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Vorwort 



IJis ist unverkennbar, dass man sich auf dem Gebiete der Medicin in 
den letzten zwei Jahrzehnten durchaus ablehnend gegen theoretische Erwägungen ver- 
hält, welche auf Grundlage der bisherigen Erfahrung eine Erklärung für neue Er- 
scheinungen suchen und an der Hand eines solchen Resultates die Möglichkeit oder 
Unmöglichkeit des Eintrittes der neuen Erscheinungen unter bestimmten Verhältnissen 
voraussagen wollen. Man hat sich daran gewöhnt, für ein solches — durchaus 
wissenschaftliches — Verfahren die Bezeichnung „deductiv^^ als stigmatisiren« 
des Merkmal zu gebrauchen, weil man in seltsamer Verkennung der Verhältnisse 
nur die Induction als Hilfsmittel des Fortschrittes auf naturwissenschaftlichem 
Gebiete anerkennt und glaubt, dass Beobachtungen, Zahlen und Tabellen, d. h. 
mit anderen Worten Behauptungen, die Stelle von logischen Beweisen, die sich 
aus zwingenden Schlussfolgerungen ergeben, völlig vertreten können. 

Namentlich die Geschichte der Entdeckung Koch's, deren einzelne Phasen 
in rapider Entwicklung an uns vorüberzogen, hat schlagend gezeigt, dass der 
Standpunkt prophylactischer Kritik in unserer Zeit vollkommen verlassen ist, denn 
man hat weder gegen die Ansicht Eoch's, ein diagnostisches und therapeutisches 
Specificum gefunden zu haben, noch gegen die Grundlagen, auf welchen er sein 
Verfahren am Menschen angewandt sehen wollte, die schwerwiegenden Bedenken 
geltend gemacht, die die bisherigen Errungenschaften der Wissenschaft dem nüchternen 
Forscher in reichem Masse an die Hand geben mussten. So hat man ohne Vorprüfung 
der principiellen Fragen die experimentell entstandenen Anschauungen ohne weiteres 
auf die menschliche Pathologie übertragen und sie sogar zur Richtschnur des 
Handelns genommen, indem man, wieder ohne Cautelen, zur schrankenlosen Prüfung 
an dem kostbarsten Versucbsmaterial, dem Menschen, schritt. 

Die wenig erfreulichen Erfolge, die diese Missachtung theoretischer 
Postulate nach sich ziehen musste, sind ja nicht ausgeblieben: das Ansehen der 
therapeutischen Medicin hat zweifellos eine Schädigung erfahren. Wir aber müssen 
aus dem Geschehenen die Lehre ziehen, dass man der nüchternen prospectiven 
Kritik, die man nicht mit absoluter Negation oder Hemmung des Fortschrittes, 
geschweige denn mit Speculation verwechseln möge, ihr Vetorecht wie früher ein- 
zuräumen habe. 
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Gerade im Hinblick anf das Resultat des KoCH'sehen Verfahrens, dessen 
wissenschaftlicbe und praktische Grundlagen ich in verschiedenen Arbeiten ^) einer 
kritischen Betrachtung unterworfen habe, halte ich den hier vorliegenden Versuch, 
auch das Gesammtgebiet unserer Therapie einer kritischen Beleuchtung zu unter- 
ziehen, flir zeitgemäss und ich hoffe einer guten Sache Dienste zu leisten, wenn 
ich es unternehme, die erreichbaren Ziele und die Grenzen wissenschaftlicher Therapie, 
sowie die Ursachen der in immer neuen Verkleidungen auftauchenden Irrthümer 
und Utopitfcn — sie stehen nicht hinter den Phantasiegebilden der Erfinder 
socialer Utopieen zurttck — zu skizziren. Diese gute Sache, der ich zu dienen 
hoffe, auch wenn ich diesen Versuch scheinbar auf rein dednctiven Grundlagen, 
ohne specielle Experimente an kflnstlichen Nährböden und Thieren, unternehme, 
ist die Emancipation der klinischen Forschung von dem domi- 
nirenden Einflüsse des Experimentes. 

Natürlich bin ich nicht der Ansicht, dass wir auf das Experiment ganz 
verzichten sollten — denn ich selbst stütze mich ja in meinen Deductionen auch 
auf experimentelle Ergebnisse — , sondern ich vertrete nar die Ueberzeugung, 
dass die klinische Beobachtung die Herrscherin, alle anderen Methoden nur Be- 
belfe sind, um gewissen Vorfragen von anderen Gesichtspunkten aus, als sie die 
menschliche Pathologie liefert, näher zu treten. Ich vertrete insbesondere die Ansicht^ 
dass namentlich die gebräuchlichen bacteriologischen Methoden uns in das Wesen 
der Infectionskrankheit durchaus nicht tiefer eindringen lassen, sondern dass sie 
nur in besonders günstiger Weise das Studium einzelner Fragen der Biologie 
kleinster Organismen unter einfachen Versuchsbedingungen gestatten ; denn weder 
die Injectionskrankheit, noch der Versuch im Reagensglase ist das Analogen 
der Verhältnisse im kranken Thierkörper. 

Wenn also klinische Beobachtung und experimentelle Forschung diver- 
giren , da kann es meines Erachtens nicht zweifelhaft sein, wo der Fehler liegt. 
Er ist sicher nicht zu suchen in den Beobachtungen am Krankenbette, die tausend- 
fach unter den verschiedensten Bedingungen das ohne mechanischen Eingriff zur 
-Aiii^chauung bringen, was wir im biologischen Experimente, trotz aller Cautelen und 
Abänderungen der Versuchsbedingungen, nur unter ganz beschränkten und nicht 
einmal wirklich analogen Verhältnissen ausführen können. 

Uebrigens sind meine Erörterungen doch nur in dem Sinne speculative, 
dass sie nicht ad hoc präparirtes Material an Experimenten vorbringen; sie 
stehen aber auf der sicheren Grundlage eines umfangreichen klinischen, nach 
wissenschaftlichen Grundsätzen durchforschten, Materials und einer nicht ganz unbe- 



*) Deutgehe med. Wochengchr. 1891, Nr. 2 u. 3 und Nr. 15 ff. , sowie im Artikel 
„KochVches Verfahren" in den Encyclopädigchen Jahrbüchern, dessen erweiterter Abdruck den 
Schlags dieses Buches bildet. 
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trächtlichen experimentellen Erfahrung, ganz abgesehen davon, dass die Lehren 
der Geschichte der Medicin, wie sie in dem classischen Bache JüL. Petbbsbn's: 
„Hauptmomente in der geschichtlichen Entwicklung der medicinischen Therapie^, 
ihre vollendetste Interpretation gefunden haben, auf meine Anschauungen nicht 
ohne Einfluss geblieben sind. Meine kritischen Einwendungen entbehren also der 
wissenschaftlichen Grundlagen nicht, ja sie haben mich schon frühzeitig in den 
Stand gesetzt, der Kocn'schen Forderung der fieberhaften Reaetion bei der Behand- 
lung der Phthise entgegenzutreten, so dass ich wohl als der Erste davon abrathen 
konnte, die fieberhafte Reaetion als therapeutisches Postulat anzusehen und dem- 
gemäss auch als Erster empfahl, mit kleinsten constanten Dosen vorzugehen. 

Ich habe ferner — und das möchte ich besonders betonen — in keiner 
Publication den möglichen Werth des Kocn'schen Mittels iuReindarstellung 
und die Möglichkeit einer Heilung mancher Fälle von Tuberkulose auf diesem Wege 
angezweifelt, — denn so weit vermag die kritische Deduction nicht zu gehen, ohne 
sich der Gefahr eines groben Irrthums auszusetzen — sondern ich habe nur das KOCH- 
sche Verfahren, wie es vorlag, und die Durchführung der KocH'schen Postulate 
bekämpft und seine Methode als bedenklich hingestellt. Auch in der hier vorlie- 
genden Darstellung hoffe ich den weiteren Beweis geliefert zu haben, dass ich kein 
principieller Gegner der prophylactischen und therapeutischen Impfung durch 
homologe Stoffe oder schützende Proteide (defensive Proteids nach Hanein) sein 
kann. Allerdings bin ich auch für die Grenzen und die möglichen Nach- 
theile einer solchen Bereicherung unserer Therapie nicht blind. 

Wenn wir nach Darstellung eines einheitlichen Präparates dazu gelangen 
werden, die Behandlung geeigneter Fälle unter Anwendung minimalster Dosen vor- 
zunehmen, dann wird hoffentlich noch ein anderes Postulat erfüllt sein, dessen 
Nichtberücksichtigung bei Lösung des Kocn'schen Problems der Forscher schmerz- 
lich empfand, nämlich das Postulat, dass die Discassion der Ergebnisse einer solchen 
Prüfung nach wissenschaftliehen Principien, in Ruhe und Stille und nicht im Lärme 
der Tagesmeinnng und auf offenem Markte , sich vollziehe. Wenn ruhige, sachliche 
Betrachtung wieder ihren Einfluss üben wird, dann wird man auf der einen Seite 
Qicht jeden schlechten Ausgang dem Verfahren zur Last legen, auf der anderen 
nicht jede Besserung, wie sie auch bei indifferentem Verfahren glücklicher Weise 
nicht allzu selten den Arzt erfreut, triumphirend als Erfolg der Therapie verzeichnen. 
Dann wird es auch nicht mehr vorkommen können , dass man den Werth einer 
Methode der Phthisenbehandlung in 3 Monaten wird einwurfsfrei demonstriren 
wollen und zum Beweise einfach Behauptung gegen Behauptung stellt. 

Schliesslich sei noch ein Wort gestattet zur generellen Vertheidignng 
des von mir eingenommenen aprioristischen Standpunktes in der Beurtheilung der 
voraussichtlichen Folgen eines Verfahrens und bei Festlegung der möglichen 
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Grenzen einer noch nicht einmal in's Leben getretenen Therapie , denn man ver- 
kennt immer noch die eigentliche Thätigkeit des Klinikers. Worin besteht denn 
eigentlich seine Hauptthätigkeit in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung? 
Doch vor Allem darin, dass er auf Grund seiner Erfahrungen im Anschlüsse an 
die Beobachtung eines speciellen Falles Analogieschlüsse macht und Erscheinungen, 
die häufig noch nicht einmal angedeutet sind, voraussagt ; er erfüllt seine Pflicht 
umso besser, je zeitiger er seine Voraussage zu trefl^en vermag, und je germger 
die Zeichen sind , auf welche hin er seine Vorhersage gründet. So hat immer 
die Fähigkeit; eine richtige Prognose zu stellen, als der Massstab für die Tüchtig- 
keit eines Arztes gegolten. Aber auch in den anderen Zweigen der Naturwissen- 
schaft ist die Vorhersage von grosser Bedeutung. Wenn Jemand aus gewissen 
thatsächlichen Beobachtungen Schlüsse macht und Consequenzen zieht ^ an die 
bisher noch Niemand gedacht hat, und wenn sich diese Vorhersagen bei späteren 
Versuchen oder Beobachtungen bestätigen, so wird Jedermann die Prophezeiung 
als Ausdruck eines richtigen Einblicks in die Vorgänge und als Zeichen einer 
gewissen Befähigung, schon bekannte, aber noch isolirte Thatsachen zu verknüpfen, 
ansehen, umsomehr, als derartige Deductionen sehr häufig erst sich als Ausgangs- 
punkt für Auffindung neuer Thatsachen erweisen, wie die Geschichte der Chemie 
und der physikalischen Chemie jeden Tag lehrt: 

Einen Vorwurf würde man aus einer solchen Voraussage vielleicht nur 
demjenigen machen können, der bezweckte, auf Grund rein theoretischer Er- 
wägungen sich einem wirklichen Fortschritte mit blosser Negation in den Weg zu 
stellen und jeden Versuch in einer neuen Richtung a priori für aussichtlos zu erklären. 
Aber dann müsste eben auch diese neue Errungenschaft einen wirklichen Fort- 
schritt repräsentiren, und wenn sie sich schliesslich nicht als solcher erweist, dann 
dankt man doch vielleicht dem objectiv a priori urtheilenden Kritiker, der ja 
nicht kritisirt, um zu negiren, sondern um ein objectives Verfahren an Stelle des 
fortstürmenden Enthusiasmus anzuempfehlen. Solche Kühle des Urtheils wird 
namentlich dann am Platze sein, wenn es sich um Experimente am Menschen handelt. 

Der Vorwurf, a priori zu urtheilen, triflft überhaupt gar nicht den Kern- 
punkt der Sache, denn jeder Fortschritt kann nur durch einen Schluss a priori, 
durch die logische Verknüpfung bestimmter Associationen, die aus der Beobachtung 
von Thatsachen entsprungen sind, hervorgehen. Nicht das Denken a priori trägt 
die Schuld an dem Odium, welches Viele gegenüber dieser wichtigsten, ja unent- 
behrlichen, Methode der Erkenntniss zur Schau tragen, sondern der Umstand, dass 
man oft, ohne genügende Unterlage an Thatsachen, mit falschen Analogieschlüssen, 
unter willkürlicher Uoberbrückung von Lücken im Causalzusammenhange des angeb- 
lich Thatsächlichen, nur der Phantasie freien Spielraum gewährt und die luftigen 
Gebilde derselben fälschlich als Producte der aprioristischen Methode ausgiebt. 
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Wo eben die reale Basis, der Boden der Thatsachen fehlt (nnr darf man für 
solche nicht Beobachtungen ohne Weiteres allein darum halten, weil sie auf 
inductivem, namentlich auf experimentellem Wege gewonnen sind), wo diese 
Grundlage fehlt, und wo man noch obendrein nicht logisch , sondern phantastisch 
denkt, da handelt es sich nicht mehr um die wissenschaftliche Form der Deduc- 
tion, den Schluss a priori, sondern um Speculation, und dies gilt besonders fär 
denjenigen, der seine Folgerungen auch ohne Kenntniss der Thatsachen macht, 
dem also das Gebiet, aus dem er die Substrate für seine Schlüsse bezieht, ein 
fremdes ist. Nur auf ihn passt das bekannte Wort Goethe's von dem Menschen, 
der speculirt, denn seine Perspectiven sind unendlich wie die eines Kaleidoskops. 
Wenn somit nur eine Yerkennung der Principien wissenschaftlicher Forschung zu 
einer Verwechslung der so grundverschiedenen Begriffe des aprioristischen logischen 
Schlusses und der unlogischen Speculation Veranlassung geben kann, so ist es 
klar, dass der Vorwurf gegen die Deduction nur den Trugschlüssen der letzten 
Kategorie gelten kann, und dass in der blossen Vorhersage kein unwissenschaft- 
liches Vorgehen gefunden werden kann, sobald sie sich auf Thatsachen, Er- 
fahrungen und Beobachtungen, stützt. Wenn man also, um zu einem concreten 
Falle überzugehen, wohlbekannt mit den localen, stark reizenden und Entzündung 
hervorrufenden Eigenschaften der aus spanischen Fliegen gewonnenen Substanz, 
annimmt, dass sie bei subcutaner Application eine ähnliche universelle ent- 
zündliche Einwirkung hervorrufen musd — die Grösse derselben an einer bestimmten 
Stelle des Organismus mag ja eine ganz verschiedene, bisweileo sogar eine 
minimale sein — , wenn man femer weiss, dass die mit Entzündung einhergehen- 
den Processe innerer Organe fast immer zu fieberhafter Temperatursteigerung 
Veranlassung geben, so ist wohl der Schluss erlaubt, dass die Anwendung eines 
solchen Präparates jedesmal durch die Summirung vieler kleinster Entzündungsreize 
in geeigneten Fällen temperatursteigemd wirken wird. Wie berechtigt diese, von 
mir vertretene, Annahme und Schlussfolge war, hat ja das Resultat meiner Unter- 
suchungen (Deutsch, med. Wochenschr. 1891, Nr. 15) gelehrt; der Schluss a priori 
fand seine Bestätigung, da er von richtigen Prämissen ausgegangen war. Hätte 
sich dagegen der von mir gezogene Schluss nicht bestätigt, so hätte man mir 
zwar unrichtige Verknüpfung von Thatsachen, sowie irrthümliche Analogieschlüsse 
zum Vorwurf machen können, aber der aprioristischen, dednctiven Methode hätte 
man die Schuld an dem Irrthume nicht zuschreiben dürfen. Mit demselben Rechte 
könnte man ja sonst falsche Beobacbtungen und fehlerhafte Experimente der 
inductiven Methode, anstatt dem schlechten Beobachter und Experimentator, 
zur Last legen, und das hiesse doch das Kind mit dem Bade ausschütten. 

Ich möchte nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass ich nicht den 
Anspruch mache, meine Ansichten als „der Weisheit letzten Schluss^' betrachtet 
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zu sehen ; denn jeder Fortechritt der WisBenschaft erweitert ja den ( 
kreis. Damm aber möchte ich bitten, daas alle von mir vorgetragenen fiedenl 
Berücke ichtignng finden, ehe man irgend einen Satz, gegen den aie einen 
Einwand erheben, alB bewiesen ansieht. Bevor aie nicht eine direete Widerlegung 
durch einwurfsfreie Beobachtungen oder richtige Dednctionen gefunden haben, 
bleibt die Anachaunng, gegen die sie gerichtet sind, ao nnbewieaen, wie es bis jetzt 
die uraprllngüche Meinung von einer homologen Wirkung des KocH'schen Mitteta ist. 

Wie man meine Anachanungen über die hier erörterten Punkte: „die 
Bedeutung des Symptoms und der functionellen Diagnostik , den Kintlusa des 
Kampfes nm'a Dasein, die Wirkungsweise apeciSacher Mittel , die Unterscheidung 
von Infectiona- und Injectionakrankheit , den Nutzen der Schutzimpfung und 
ihre Grenzen , die Regelung der ausser wesentlichen Arbeit als fberapeutiscbe 
Methode etc.", auch beurtheilen mfige, das Eine wolle man nicht vergessen, dasa sie 
aus einer langjäbrigeD Thätigktit auf dem Gebiete theoretischer und praktischer 
Medicin erwachsen sind, und dass alle meine Bedenken gegen die Riebtigkeit 
herracheuder Anaichten nicht am grUnen Tiache der Studiratube, 
sondern unter dem mächtigen Eindrucke der verantwortlichen 
Thätigkeit des Arztes ihre Entstehung gefunden haben. Aehn- 
lichen Beweggründen giebt ja auch der Mann, auf deaaen Leistungen ein guter Theil 
dessen, was in der Medicin „Naturwissenaehaft" ist, zurückgeführt werden muss, 
ergreifenden Ausdruck ; denn kein Geringerer als Hebmänn Helmholtz sagt : „Man 
muBB vielmehr dem brechenden Auge des Sterbenden gegenüber gestanden haben, 
man musa sieh die schweren Fragen vorgelegt haben, ob man selbst Alles gethan 
habe , was man zur Abwehr dea Verb.lngniases hätte thun können , und ob die 
Wissenschaft auch wohl alle Kenntnisae und Hilfsmittel vorbereitet habe, die sie 
hätte vorbereiten sollen, um zu wissen, dasa erkenntnisstbeoretiaohe 
Fragen Über die Methodik der Wissensohaft auch eine bedrän- 
gende Schwere und eine furchtbare praktieohe Trag weite er- 
langen können." 

Erkenntntas in naturwissenschaftlichen Dingen beiaat aber nichts Anderes, 
ata die Mannigfaltigkeit der Formen und Bewegungen, die sich in den verachie- 
denen Gestaltungen der Materie zeigt, zu reduclren, heiset in letzter Linie wohl 
nichts Anderes, ala aie auf das Gesetz der Gravitation zurückfuhren. Wenn 
die Medicin Naturwiasenachaft werden aoU, ao kann es nur auf diesem Wege der 
Forschung geacbehen. Ea müssen die Peraonificationen der einzelnen Aeusaerungen 
einer und derselben Kraft, die sich uns als ebensoviel verechiedene Kräfte dar- 
stellen, fortfallen, es müssen die einzelnen Stadien der Kraftumformung als specielle 
Fälle des Gesetzes von der Erhaltung der Energie und nicht als Aeusaerungen 
isolirter Kräfte betrachtet werden ; denn sonst werden die Ziele der Medicin so 
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yerschwommen wie die Vorstellungen, von denen sie abhängen. Wenn auch der 
Begriff der Lebenskraft verschwunden ist, so beherrschen ähnliche Begriffe, wie 
„die Krankheit, die Secretion, die Resorption, der Typhus, die Genesung^', trotz 
aller Bemühungen der führenden Geister des letzten halben Säculums, vor Allem 
ViBCHOw's, das medicinische Denken und trüben die Erkenntniss, dass, wie alles 
materielle Geschehen*), auch die Vorgänge in dem Molecularcomplexe, den wir 
lebenden Organismus nennen , nur dem Gesetze von der Erhaltung der Energie 
unterworfen sind, und dass wir demgemäss jeden Eingriff in den Ablauf 
dieser Vorgänge, der den Postulaten dieses Gesetzes wider- 
spricht, als nutzlos, ja häufig sogar als schädlich für den 
Ablauf der Transformation der Energie betrachten müssen. 

Wenn wir uns nicht in falschen Vorstellungen über die Kräfte des 
Organismus bewegten, würden wir nicht versuchen, erhöhte Arbeitsleistung 
durch Erhöhung des Reizes dort zu erzielen, wo die (krank- 
hafte) Verminderung der (ausserwesentlichen) Arbeitsleistung 
nicht die Folge der Verminderung des Reizes (der lebendigen Kraft, 
an die die Auslösungsvorgänge geknüpft sind), sondern die Folge des Fehlens 
yon Spannkräften, die umgesetzt werden können, ist. Wenn wir das Gesetz 
von der Erhaltung der Energie richtig anwendeten, würden wir nicht dort, wo 
die Arbeit für Auslösungsvorgänge sogar stärker ist als sonst, wo eine viel 
grössere Summe von Arbeit, von lebendiger Kraft, auf ihre Erhaltung verwendet 
werden muss, weil die Widerstände für die Bewegung der Materie sich vergrössert 
haben, noch versuchen, den „Reiz'^ zu vergrössern, statt alle dispo- 
niblen Spannkräfte für wesentliche Arbeit verfügbar zumachen. 
Die Hauptaufgabe, die sich die vorliegenden Abhandlungen gestellt haben, ist, 
zu zeigen, dass bei Vermehrung der Widerstände für die wesentliche Arbeit — 
die zur Auslösung des Betriebes der Protoplasmamaschine bestimmte lebendige 
Kraft — nothwendigerweise die ausserwesent liehe Arbeit auf ein 
Minimum reducirt, dass der Betrieb der Maschine so viel und so zeitig als 
möglich eingeschränkt werden muss; denn abgesehen von der lebendigen Ejraft 
der Aetherwellen, die den Auslösungsvorgang im Sinnesnerven 
bewirken, ist die Einführung lebendiger Kräfte in den Organismus bis jetzt noch 
unmöglich, während durch Zufuhr von (locker gebundenen) Spannkräften, die leichter 
verbrennlich sind, die ausserwesentliche Arbeit bis zu einem gewissen Grade er- 
leichtert werden kann. Den Reiz, den der Organismus selbst sich immer neu erzeugt. 



*) Ich sage ausdrücklich: alles materielle Geschehen, da wir nur über die 
Formen der Bewegung der uns bekannten Materie im Klaren sind, während wir 
über das stoffliche Substrat und über die Bewegungsvorgänge, welche den üebergang vom 
mechanischen Geschehen zur Empfindung vermitteln, uns in völliger ünkenntniss befinden. 
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SO lange das „lebende^' Molecttl, resp. das lebende Gewebe (vergl. Abschnitt XIV) 
seine intramoleculare und intermolecolare Constitution bewahrt, können wir nur so 
weit reguliren, als wir die Umsetzungen von Spannkräften bei ausserwesentlieher 
Arbeit, durch die grössere Reize geschaffen werden, auf das Minimum reduciren. 

Auf der Reduction der ausserwesentliehen Arbeit — im weitesten Sinne 
— beruht somit ein wesentlicher Theil der Therapie, denn durch diese 
Verminderung der Umsetzungen vermindern wir ja auch die Grösse des Reizes, des 
Auslösungsvorganges, den sich der Organismus immer von Neuem bei seiner Arbeit, 
der (mittelbaren) Uebertragnng des molecular gebundenen Sauerstoffes auf das oxy- 
dable, Spannkraft liefernde Molecttl, d. h. durch Wärmebildung, schafft. Ein nicht 
minder wichtiger Zweig der Therapie ist aber auch der, der sich mit der Verminderung 
des ausserwesentliehen Reizes befasst, d.h. derjenigen lebendigen Kraft, die 
von anderen Organismen zu Tage gefördert wird und nur dadurch als Reiz wirkt, 
dass ihre Erzeuger in den complicirteren, menschlichen oder thierischen, Organismus 
eintreten , dessen Arbeitsleistung bezüglich des Spannkraftmaterials sie fttr die 
eigene Erhaltung benutzen. Diese Reize sind die Mikrobien, die als Producenten von 
lebendiger Kraft — denn sie besitzen ja auch „lebende" Molecüle — die Sauerstoff- 
Übertragung und die Verbrennung der Spannkräfte ebenfalls einzuleiten und zu 
unterhalten im Stande sind, aber ihre Existenz natürlich auf Kosten der Spann- 
kraftvorräthe ihres Wirthes fristen, den sie natürlich zu einer erhöhten Arbeit 
zwingen, da die Summe der von ihm selbst gelieferten auslösenden Reize um die 
Grösse der von den Mikrobien producirten vermehrt ist. Wenn also — bei dem doch 
immerhin beschränkten Spannkraftmaterial des Wirthes — nicht zuletzt ein Stillstand 
der Maschine (Entropie) stattfinden soll, müssen diese ausserwesentliehen Reize ver- 
nichtet werden, und unser Bestreben muss darauf gerichtet sein, Mittel zu finden, 
welche, ohne den Betrieb des grossen Motors zu stören, die kleinen zum Stillstande 
bringen, d. h. an der Uebertragnng von Sauerstoff und an der Umsetzung von Er- 
nährungsmolecülen (Thermogenen) hindern. Solche Mittel (specifische Mittel) besitzen 
wir bereits, und wir verdanken ihre Auffindung der Empirie ; doch kann nach den 
bisherigen Erfahrungen kein Zweifel darüber herrschen, dass es auch gelingen wird, 
ihre Synthese unter Anwendung wissenschaftlicher Principien, gleichsam in Erfüllung 
eines bestimmten Zweckes, vorzunehmen. Es wird dies sicher der Fall sein, 
wenn wir erst die Verhältnisse der Sauerstoffübertragung vom „lebenden" Molecül 
auf seine Umgebung und die intramolecularen und intermolecularen Beziehungen in 
jenen Combinationen verschiedener Molecülaggregate, die wir Gewebe nennen, genau 
erforscht haben werden. Doch wird leider die praktische Anwendung des theoretisch 
Gefundenen, die Therapie für den erkrankten Organismus, immer nur innerhalb 
der engen Grenzen möglich sein, die wir auf Grund der Erfahrung und der 
Theorie auf den folgenden Blättern zu fixiren versucht haben. 
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Der Zastaud der wisseDScbaftlichen Medicin hat, wie bereits erwähnt, 
stets sehr deutlich den Zustand der jeweiligen naturwissenschaftlichen Erkenntniss 
wiedergespiegelt ; denn solange in der Physik mystische Begriffe und eine Unzahl 
von Kräften ihr Wesen trieben, so lange herrschte auch in der Physiologie, die als 
Biophysik (Physik der Gewebe) mit noch complicirteren Vorgängen zu rechnen hat, 
und in der Pathologie, die ja nur ein specielles Gebiet der Biophysik repräsentirt, 
Unklarheit über das Wesen der Vorgänge und über ihre Ursachen. Auf der einen 
Seite konnte man die functionelle stoffliche Einheit, an welcher die Kräfte zur 
Aeusserung gelangen, nicht erkennen, auf der anderen musste man die besondere 
Form der Kraftentfaltung, wie sie bei Organismen zu Tage tritt, für eine besondere 
Form der Kraft, die Lebenskraft, halten, und diese Sachlage tritt in den berühmtesten 
Systemen , die die Medicin beherrschten , in den Anschauungen , die zur Solidar- 
pathologie und zur Humoralpathologie geführt haben, deutlich genug hervor. Beide 
Operiren mit der Lebenskraft, die die Aeusserungen der Materie gestaltet, beide 
operiren mit denjenigen Gestaltungen der Materie, die die naive Anschauung der 
Kindheitsperiode der Menschheit bereits als die ersten begrifflich flxirbaren Er- 
scheinungsformen hervorgehoben und als die erste sichtbare Differenzirung der 
Materie bei der Schöpfung der Erde charakterisirt hatte, sie beide betonen, wie 
die ersten Kosmogonieen , den Gegensatz der flüssigen und festen Bestandtheile, 

Zwei Fortschritte waren hier nach dem wissenschaftlichen Entwicklungs- 
gesetze , welches den Uebergang von der vitalen zur physikalischen Betrachtung 
erfordert, möglich. Es musste erstens gezeigt werden, dass die Lebensvorgänge nur 
Manifestationen der einen, im Universum thätigen Kraft, der Gravitation, seien, 
d. h. es musste die Anwendung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie auch 
für den lebenden Organismus erwiesen werden, es musste zweitens eine neue 
biologische Einheit gefunden werden, die die Aeusserungen der Kräfte besser 
erkennen Hess als die bisherigen Substrate, die feste oder flüssige Beschaffenheit 
der Gewebe. So entstand die Cellularpathologie , indem Virchow nicht nur eine 
andere functionelle Einheit, die Zelle, gleichsam einen Organismus in nuce, als 
Grundlage der Vorgänge hinstellte, sondern auch die Continuität der Lebensvorgänge, 
die Entstehung der Zelle aus einer Zelle, also den Zusammenhang alles „Lebens^' 
betonte. Damit war die Annahme, dass in der organischen Welt die Construction 
eines Perpetuum mobile möglich sei, für immer beseitigt. 

Aber das Entwicklungsgesetz der Wissenschaft lässt keinen Stillstand 
der Erkenntniss zu, und auch die Cellularpathologie muss bei fortschreitender 
Einsicht in moleculare Vorgänge die Reduction ihrer functionellen Einheit, der 
Zelle, erfahren : Aus der Cellularpathologie muss eine Molecularpathologie werden, 
d. h. eine Pathologie der kleinsten, heute feststellbaren, Einheit des Gewebes, des 
Molecülaggregates, das aus dem primären (lebenden) Molecül und den secundären. 
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den Thermogenen, besteht. Das ,,lebende'^ Moleeül ist dadurch — natürlich nicht 
specifisch — charakterisirt, dass es, vermöge einer besonderen (intramolecularen) 
Constitution, als Sanerstoffflberträger Umsetzungen bewirken, d. h. Arbeit 
leisten kann, ohne eine Veränderung der molecularen Structur 
(durch Zerfall in Atome) zu erleiden; die secundären Molecttle, die Thermogene, 
und der Sauerstoff sind die Spannkraftquellen, aus welchen das primäre Molecttl 
lebendige ELraft erhält, die ihm wieder das Substrat für seine Arbeit liefert. 
Auf dieser Aggregirung von Molecülen, die verschiedene Stadien 
der Kraftumformung repräsentiren, beruht das Princip der 
kleinsten Protoplasmamaschine, des Energeten, und eben diese 
Vereinigung liefert bei Anwesenheit von Sauerstoff die Möglichkeit, continuirlich Arbeit 
auszulösen. Die Summe der Umsetzungen jedes solchen Moleeülaggregates reprä- 
sentirt das, was wir Stoffwechsel nennen; die Zerstörung des Moleeülaggregates 
vernichtet die Maschine ebenso, wie Aufhebung der Sauerstoffzufuhr. Die Zelle ist ein 
Complex von Molecülaggregaten, gewlssermassen schon ein organisches Individuum; 
die Zelle repräsentirt bereits ein späteres Stadium der Phylogenie der lebenden Materie. 

Aber der Ausdruck „Molecularpathologie^^ zeigt deutlicher als der Begriff 
„Cellularpathologie^^ die Verquickung von physikalischen und biologischen An- 
schauungen ; denn mit dem Begriff der Zelle verbindet man ja immer noch einen 
gewissen vitalistischen Nebenbegriff und empfindet deshalb die Vereinigung von 
Begriffen, die sich eigentlich ausschliessen , nicht so störend. Kann denn ein 
Molecülaggregat leiden? Leiden kann doch nur das Individuum, das Bewusstsein 
hat und Schmerz empfindet ; ein Molecülaggregat kann nur Veränderungen in der 
Umformung der Kraft zeigen. Und so erhebt sich die Frage: Wird die Zeit 
kommen, in welcher man alle körperlichen Functionen nur als Formen der Kraft- 
übertragung und die Functionsstörungen, die wir Krankheit nennen, nur als Ver- 
änderung der Form und Vertheilung der Arbeitsleistung, als Stei- 
gerung der wesentlichen Arbeit der Energeten, d. h. der Molecülaggregate, die die 
functionelle Einheit des Gewebes bilden, betrachten wird? 

Wird eine Zeit kommen, in welcher man als Massstab aller dieser Ver- 
änderungen der Kraftumformung und Kraftübertragung die Constitution und den 
relativen Gehalt der verschiedenen Stoffwechselproducte an Sauerstoff und das 
Verhältniss der wesentlichen zur ausserwesentlichen Arbeitsleistung ansehen wird? 

Das Ziel diagnostischer Kunst soll nicht „das Krankheitsbild^^, sondern 
die Erkennung des Beginnes veränderter Körperarbeit sein ; die Therapie soll 
nicht das beschränkte Ziel der Heilung einer ausgeprägten Krankheit, sondern 
die Beseitigung der ungünstigen Bedingungen erstreben, die ein abnormes Ver- 
hältniss der Kraftvertheilung herbeiführen. Mit einem Worte: Diagnostik und 
Therapie müssen Werkzeuge der socialen Hygiene werden. 
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2 Einleitung. 

antithermischen Mitteln mit grösster Hartnäckigkeit widerstand, schien jetzt die 
Heryorrofung des Fiebers nnser direotes Ziel. Fieber gab diagnostische Klarheit 
und zeigte an, dass der Patient wirklich tuberkulös sei; Fieber zeigte an, dass 
er der Heilwirkung zugänglich sei, Fieber schien der alleinige Process, ver- 
mittelst dessen oder wenigstens unter dessen Intervention die Heilung zu Stande 
kommen könnte. Und mit dieser Erklärung des Fiebers zur Heilpotenz war auch 
das Schlagwort der alten klinischen Systematiker, „die Reaction des Kranken^', 
wieder zu seiner früheren Bedeutung gelangt, ganz abgesehen von anderen 
Analogieen der gegenwärtigen und früheren Zeit, die den totalen Umschlag noch 
deutlicher illustriren, deren Erörterung aber einem anderen Orte vorbehalten 
werden mag. 

Für den Kundigen war durch diesen, Manchen wohl frappirenden Verlauf 
der Dinge natürlich nur die erneute Bestätigung alter Erfahrungen auf dem Ge- 
biete der Geschichte der Medicin geliefert. 



I. Der Wechsel therapeutischer Moden,*) 

Die Geschichte der Medicin hat gelehrt, dass jede Behandluagamethode 
stets ein^ von den entgegengesetzten Principien ausgehende zur 
Nachfolgerin hatte; sie hat ferner erwiesen, dass alle diese Geg ensätze 
von ihren fanatischen Anhängern mit demselben Eifer unter Berufung auf die 
unanfechtbare Statistik vertreten worden sind, dass also eigentlich jede Form 
der Behandlung, wenigstens in den Augen ihrer hauptsächlichsten Vertreter, 
die gleiche, Werthschätzung bezüglich ihrer Heilkraft und 
Wirksamkeit beanspruchen darf. Aus dieser Thatsache ergiebt sich, da man 
unmöglich allen, aus gegentheiligen Anschauungen erwachsenen und den bisherigen 
gewöhnlich schroff entgegenstehenden, Eingriffen auf therapeutischem Gebiete gleiche 
Wirkung zuschreiben kann, dass vielleicht alle so gepriesenen Massnahmen auf die 
Krankheitsprocesse, bei denen sie in Anwendung kamen, keinen Einfluss hatten und 
haben konnten. Für diese Vermuthung spricht wenigstens der Umstand, dass 
jede neue Methode bei ihrem Debüt mit aller Energie bekämpft, später, sobald 
sie erst unter den bisherigen Gegnern Anhänger gewonnen bat, unter Anführung der 
erstaunlichsten Heilresultate als unfehlbar gepriesen wird, um endlich, noch im Glänze 
der Siegesbulletins, wieder angezweifelt und schliesslich mit derselben Begeisterung 
durch ein neues Verfahren ersetzt zu werden , welches nach dem Gesetze des 
Contrastes das Gegenstück zu ihr ist. Warum verlässt man denn Methoden, die so 
sichere Resultate liefern, warum kann man mit grösster Sicherheit , gestützt auf 
die Geschichte therapeutischer Moden und Irrthümer, prophe- 
zeien, dass dieser Wechsel stattfinden muss und in welcher Richtung er vor sich gehen 
wird ? Einfach deshalb, weil die Behandlungsmethoden nicht aus einer 
Anwendung wirklich wissenschaftlicher und durch Kranken- 
beobachtung gewonnener Grundsätze hervorgehen, sondern weil sie 
nur der Ausdruck gewisser populär werdender Forschungsergeb- 
nisse des Laboratoriums, gewissermassen nur der praktische Ausdruck des 
Niederschlags an Schlagworten sind, die für die Menge der nicht selbst Forschenden 
irgend einen Standpunkt der physikalischen oder biologischen Erkenntniss — eine 
Differenzirung, die aus Gründen der Zweckmässigkeit noch aufrecht erhalten werden 
muss — popularisiren. Bei der verhältnissmässig geringen Befriedigung, die dem 
einigermassen kritisch veranlagten Arzte nach längerer Thätigkeit durch die schliess- 
lichen Resultate seiner Therapie gewährt werden kann, wird sich in ihm nicht nur 
der Wunsch nach neuen Mitteln — derselbe findet ja in der Jagd nach neuen 
Medicamenten seinen naturgemässen und schlagendsten Ausdruck — rege erhalten, 
sondern er wird bei seinem Gausalitätsbedürfniss und in dem Bewusstsein seiner 



*) Diese Abschnitte sind bereits vor mehr als zwei Jahren geschrieben nnd einigen 
Freunden des Verfassers zur Kenntniss gebracht worden; es handelt sich also hier nicht 
um die in historischen Romanen so beliebte Form der „retrospectiven Prophezeiung". 
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StelluDg als Jünger der Naturwissenschaft, ala welcher er sich ja nach seinem 
Stndicngange zu betrachten alle Veranlaesung hat, den Wunsch lebhaft empfinden, 
Beine HaadlnngsweiHC auch wissen seh aflilich begründet zn gehen. Er wird darum, sobald 
er eingesehen hat, daes seine bisherigen Methoden praktisch unzurei- 
chende Resultate zeltigen, nm so geneigter sein, die Grundlagen, anf 
denen sie hasiren , als falsch anzusehen und eine moderne AnfiasBung, d. h. eine 
solche, die mit dem Anspruch auftritt, den Standpunkt der neuesten Er- 
kenntniss darzustellen, für um so unfehlbarer halten, je mehr sie mit der früheren, 
die ja veraltet und falsch erscheint, contrastirt. Eine neue Anachanung wird 
darum , wenn dieser Unterschied scharf ausgesprochen ist, von einem Theile der 
Aerzte sofort acceptirt werden, denn die alte ist ja durch praktische Erfahrung als 
unzureichend erkannt; von einem anderen Theile, den conBervativeren Geistern, 
die mit ihrem Besitz stets zufrieden sind , wird sie aber wegen ihrer offenbaren 
ün Wahrscheinlichkeit und weil sie das gute Alte über den Haufen wirft, bekämpft 
werden. Je mehr sie aber bekämpft wird, desto sicherer lenkt sie die Aufmerk- 
samkeit anf sich und muss nach dem Gesetze vom Contraste die von 
den bisherigen Ansichten erfüllten und darum ermüdeten Ge- 
hirne, auf die erst eine conträre Ansicht als ein neuer starker Reiz wirkt, fflr 
ihre Aufnahme präpariren. Würde die DAEWiN'sche Theorie je so populär geworden 
sein, wenn sie nicht durch die, aus ihr fälschlicherweise abgeleitete, Ansicht von der 
Ahstamraung des Menschen vom Affen erst den Widerspruch herausgefordert und so 
die Aufmerksamkeit auch der Geistesträgen und Laien erregt hätte? Bot sie 
nicht gerade durch dieses treffliche Sehlagwort so Vielen Gelegenheit, 
sieh ohne besonderes Studium als Freigeist und moderner Denker zu erweisen? 
Das psychologische Gesetz der Contrastwirkung, welches lehrt, 
dass ein Gehirn, welches gegen eine beständig einwirkende Vor- 
Btellungsreihe ge wi Baermassen abgestumpft ist, für neuauf- 
tanchende Vorstellungen — naoh einer Periode der Reaetion 
gegen sie — um so empfänglicher wird, je vorsohieden er sie 
von den bisher herrschenden sind, das psychologische Gesetz der Con- 
trastwirkung, welches auf dem physiologischen Gesetze bssirt, dass Abwechs- 
lung das einzige Mittel gegen Ermüdung und Abstumpfung ist, 
und zugleich als doppelter Reiz für neue Thätigkeit*) wirkt, hat für 



*) Den EinJInBS der Contrastwirkung anf das Gehirn kann man sicli nach Analogie 
karperliclier Erregnagevorgange folgendem! assen vorsletl>'n: Wenn der Kreis Jer Vorstallangen 
eines bestimmten Individnaffls sich während eines längerea Zeitraumes nicht darch ÄnfnuhmG 
nener Eindrücke erweitert hat, so sinkt die Fähigkeit der Psyche, nene Gedanken com binationen 
za schaffen, immer mehr, da die pB.ychieche Thätigkeit. sich eben nur in altgewohnten Bahnen 
bewegt. Da nnn Function ssteige mag durch Uebnng nicht« Anderes ist ala die Inanspruchnahme 
eines Organs durch neue, sich succeasive verstärkende Reize, welche die Erregbarkeit nnd, in 
Folge genteigertsr Ernährung, auch die Leistung erhaben, da ferner die Verminderung der 
Thätigkeit eines Organs mit einer Verminderung seiner Erregbarkeit (Errogiingsfähigkeit) iden- 
tisch iet, so werden bei einem ao beschaffenen Gehirn Vors" 



blo 



I bishe 



liehst entgegengesetzt sind. Sie wirken als Beiz, d.h. erregen die Aufmerksamkeit, 
gelangen in's Bewusstsein, kämpfen mit den geltenden Vorstellungen , d. h. werden mit ihnen 
verglichen und erlangen durch diese Fenn der AssociatioQ bald nicht nur gleichen Werth 
wie die älteren, sondern verdrängen sie allmälig ala stärkere Reize ganz aus der 
Vorstellang, nm später denuelben Geschick anheimzufallen. Bedingung für diesen psychischen 
Vorgang ist bei der Durchschnitltbeschaffenheit der Gehirne nur ein möglichst frappiren- 
der Contrast der Vorstellucgen , da nur ein solcher bei massiger Erregbarkeit des 
Gehirns als Beiz wirkt, d. h, die Aufmerksamkeit nnd zugleich den Widerspruch (sofortigen 
Vergleich mit den früheren Combi nationen nnd dadurch bedingte Unlustgefuhle] hervorruft. 
Die nene Anschauung muss sich femer, um stark wirksam zn sein, vermittelst etoee Sym bols 
(Schlagwort«) leicht dem Gedächtnisse einpiiLgen , denn das Durch sehn ittsgehirn kann eine Vor- 
stellnnpsreihe nur an etwas Greifbares, gleichsam Verkürpertea, aiiknüi)fen. Daher die Hfiufang 
von Schlagworten an Stelle der Entwickitmg ganzer Gedankenreihen. 

In dem instinctiven Bedürfniss des Gehirns nach neuen, durch die SinneaorgaiB 
zagefäbrien, Anregungen und Vorstellungen docnmentirt sich das Streben nach Thätigkeit; die 
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die therapeat^chen YorBtellnn^en Bowobl der Äerzte als der Laien eine hohe 
Bedeutung; hängt doch vou ihm die therapeutiache Mode ebenso ab, wie alle die 
ftuBBeren Vorgäng^e im täg;lichea Leben, die wir als Mode bezeichnen und die, oft 

' plötzlich, oft nach einem Stadium der Vorbereitung, aber doch mit grösster 
ßegelmäsaigfceit einander ahlöaen, 

I Wenn wir einzelne der hervorragendsten , zu ihrer Zeit mit höchster 

Begeiatemag aufgenommenen, therapeutischen Methoden einer retroapeetiven Be- 
trachtung unterziehen, so werden wir sehen, daas das, was so viele Fachgenosaen 
ala daa Wahrzeichen und Wesen einer wahrhaften Therapie anaehen, oft bloaa 
Arabesken sind, die ein Minimum von Inhalt durch die Masse dea Beiwerks 
grösser nnd bedeutender erscheinen lasseu sollen , aber in der That den 
Kern der Sache nur verBchleiern, Wir werden uns überzeugen , daas gewisae 
complicirte Vorsehriften , die der Anwendung eines Verfahrens schon deshalb 
einen gewissen mystischen Nimbus verleihen, da sie angeblich nur von den in 
das Verfahren Eingeweihten — man dürfte aie, zum ünterachiede von den Speoia- 
listen auf einem bestimmten Organgebiete, die Specialiaten einer Behand- 
lungsmethode nennen — völlig beherrscht werden können, nur Äeusserlichkeiten 
aind, geeignet, dem an Schlagworten nnd Formeln haftenden Greiste eine 
Unterlage zu gewähren. Wir werden erkennen , dasa bei einer Anzahl von Be- 
baudlnngsmethodeu , die unter der Flagge streng wissenschaftlicher Grundlagen 
atoh im Fluge das Bürgerrecht erworben haben, die wissenschaftlichen 
Voraussetzungen entweder unhaltbar oder doch wenigstens nicht im 
entferntesten bewiesen oder beweisbar sind; wir werden aber auch fest- 
stellen, daas bei mancher, gerade wegen ihrer Einfachheit und Selbst- 
verständlichkeit nicht genugsam imponirenden wissen schaft- 
lichen Wahrheit es dieser Äeusserlichkeiten bedurfte, um die 
Aufmerksamkeit anzuziehen, und dass erst, nachdem aie sich im fremden Gewände 
bewährt hatte, der einfache, aber bedeutungsvolle Inhalt aus der Verhüllung 
herausgeschält werden durfte. 

^^^P Beginnen wir mit dem Verfahren, welches der neuen Aera seinen Stempel 
^TSigedrückt hat , unter dessen Auspicien die Chirurgie ihren höcbaten Triumph 
feierte, mit der Antisepsis. Wer erinnert eich nicht des Fanatismus, mit welchem im 
Beginne der neuen Aera eine Menge von complicirten Vorschriften als eng mit der 
Handhabung des Verfahrens, als unerlässlich für das Gelingen einer Operation procla- 
mirt wurden; wer hätte damals daran zu denken gewagt, dass der antiaeptische 
Nebel, die üeberschwemmung der Wundfläche mit den conoentrir testen antiaeptische q 
Mitteln, die Bearbeitung der Gewebe mit diflerenteu Chemikalien, die unablässige 
Berührung der Wundflächen mit Carbolverbänden , die complicirtesten Wundver- 
sohlUsse dem wahren Wesen der neuen Behandlungsmethode eigent- 
lich fremd seien und nur ala unweaentlicbes Beiwerk gelten dürften, als 
tastende Versuche, ein richtiges Princip , dessen Wesen man noch nicht crfasst 
hatte, in übertriebener Anwendung theoretischer Maximen zur praktischen Aus- 
führung zu bringen. 

Was ist von allen diesen Vorschriften Übrig geblieben? Aehnlich der 
Alchemie, die in Verkennung der naturgemäasen Vorgänge irgend einen einfachen 
Scheidungaproeess nur mit Hilfe einer Reihe von complicirten nnd wunderliehen, 
oft abergläubischen, Maaanahmen bewerkstelligen zu können glaubte, bis man von 
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Moden mit ihren Gegensätzen — eeien sie nun geistige oder körperliche Moden , Moden dar 
Denkveise oder der Tracht — lEiatan Bomit nur dem Triebe des Gehirns nach Bethätigung 
d«r Function , die ja bei den Maiaten unr eine reoeptive, nicht nssociative ist, Vorgchub ; sie 
Tflrhindem die geistige Ennüdnng and Stabilität. 
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riohtigen klaren Voraus Setzungen ausgehend das Wesentliche von dem Unwesent- 
lichen zu scheiden lernte, hat die Autisepaia ihren Weg zur Asepsis zurQckgelegt. 
Diejenigen, die damals als Ketzer in wissen Bohaftlichen Fragen erachtet 
wurden, weil sie die Carbolsäure oder den Spray für nebensächlieh und entbehr- 
lich hielten, weil ihnen das mechanische Insultiren der Körpergewebe bei der 
Toilette des Peritoneums, das unmotivirle ÄnBHpUlen des Uterus und der Pleura 
in jedem Falle gefjibilieh erschien, weil sie sieh nicht überzeugen liesBcn, dasa 
antiseptische Lösungen von beliebig hoher Coucentration im Stande seien , bei 
Infeetion von Höhlen , zumal wenn die Gewebe bereits selbst inficirt erschienen, 
die Infectionsträger zu vernichten und die Zersetzung in der Mehrzahl der Falle 
oder gar in allen Fällen zu verhindern, alle diese Skeptiker — ihre Zahl war leider 
gering — werden nicht ohne Befriedigung gesehen haben, dass kein antiseptiscb 
wirkendes Medicament mehr als das allein wirksame angesehen wird. Sie werden 
mit Befriedigung beobachten, dass der Spray verschwunden ist, dass die Toilette 
des Peritoneum fttr schädlich gilt, dass die Ausspülung der Pleura auf ein Minimum 
beschrllnkt wird; sie werden mit Genugthuung, wenn auch nicht ohne GefUhl 
der Trauer llber die froheren, durch Fanatiker der Antisepsis begangenen, Miss- 
gritfe erfahren haben , dass man anfllngt , die giftigen Antiseptiea in geringen 
Mengen und nur noch bei ganz bestimmten Indicationen mit den Körpergeweben 
in Berührung zu bringen, da man eingesehen hat, dass sehr viel Todesfälle und 
Erkrankungen im Wochenbette und nach Operationeu nicht dem Walten der 
Natur, dem Kampfe der lufeciionstrflger mit dem Körper, sondern der schädlichen 
Kebenwirkung der Antiseptiea ihre Entstehung verdanken. Die Zeit, in welcher 
die Antiseptiea in den meisten Fällen nur noch zur Desinfection der äufisereo 
Haut und der Instrumente zur Verwendung gelangen werden, ist nicht fem; 
Wasser und Seife werden wieder den ihnen zukommenden Ehrenplatz als hervor- 
ragendste Reinigungsmittel angewiesen erhalten. Der Kern der Antiseptik , wie 
ihn viele glückliche Operateure längst klarlegten, die ohne antiaeptische, baoterien- 
tödtende Mittel — in Wirklichkeit sollte man sie lieber gewebstödtende Substanzen 
oder Protoplasmagifte nenuen — ihre Erfolge erzielten, ist also, so trivial der 
Satz jetzt klingen mag, da die bessere Einsicht zur Geltung kommt, nur das 
Beatreben, durch unsere operativen Massnahmen (welche wegen 
derNothweudigkeit, in's Körperinnere einzudringen, die Schutz- 
wehren des Organismus durchbrechen mUssen) dem Körper 
keine Schädlichkeiten einzuimpfen, also mit reinen Fingern, bei reiner 
Haut und mit reinen Instrumenten zu operiren, sowie vor Allem die Gewebe bei 
dem Eindringen so wenig wie möglich zu iusultiren, um sie durch Abtödtung der 
Gewebszellen , durch Vernichtung ihrer Sc hutzap parate nicht zur Vertheidigung 
ganz ungeeignet zu machen, und um den Process der Regeneration möglichst sobnell 
von Statten gehen zu lassen. Dass dies Alles mit den einfachsten Hilfsmitteln 
gelingen kann, wenn nur die uöthige Hebung und Gesobiokllohkeit, 
welche die Insulte auf ein Minimum reducirt, nicht fehlt, lehrt die Geschichte 
der Ovariotomie; dass es uicht gelingen kann, alle Operationen völlig gefahrlos 
zu machen, Ist wohl ftlr Jeden veretändlieh , der erwägt, dass in allen Verhält- 
nissen des menschlichen Lebens trotz aller Vorsichtsmassregeln stets ein bestimmter 
Procentsatz von UnglöcksföUen vorkommt und vorkommen wird. Wir leugnen 
nicht , dass diese Zahl bei Anwendung aller Aufmerksamkeit auf ein geringes 
Mass berabgedrückt werden kann, aber wir hegen die Ansicht, dass bei allzu 
scrupulöser Ausschaltnng aller Möglichkeiten , die schaden könnten , wiederum 
Schwierigkeiten geschaffen werden, die das letzte Ziel, den Kranken cito, tiUa 
et jvcunde zu heilen, in immer weitere Ferne rücken. Legt man den Maas- 
Htab der absoluten Sicherheit vor Infeetion an unsere operativen Massnahmen, 
dann dürfte es unmöglich sein , jemals eine Form der Operation zu finden , die 
einen solchen Erfolg garantirt, da die Möglichkeit, dass ein Keim aus der Luft 
dag bereits desinficirte Messer und die desinficirte Hand des Operateurs oder die 



Antisepais in der i) 



1 Medicin. 



ertffiieten Gewebe trifft, nie auBzuschliessen ist , du femer eine aliaolate Desinfec- 
tion des Operationszimmers in diesem Sinne mit unseren Methoden nicht ausführbar 
erscheint. Sie ist aber auch gar nicht nöthig, da die Keime darchaua nicht in 
solchen Massen in unbewegter Luft hernmfliegen , und da vor allen Dingen daraa 
festgehalten werden muss, dass das nicht insultirte, d. b. gequetschte oder 
zerriasene Gewebe im Bereiche des Operationsgebietes Schutzmasaregeln genug 
besitzt, um die eindringende, immerhin geringe Keimmenge zu eliminiren , da ja 
die Blutung allein mechanisch und biologiach das Eindringen beschränkt. Kleine 
Mengen von Infectionserregern wirken aber entweder gar nieht schädlich, wenn 
sie blutende Flächen treffen , oder sie werden , in normales , nicht durch Instru- 
mente oder eoagulirende , protoplasmatödtende Agentien zerstörtes Gewebe, ein- 
dringend, bald unschädlich gemacht. Wollte man die Tödtung der Keime soweit 
treiben, dass im ganzen Bereiche der operirenden und assistirenden Hitnde keine 
Keime mehr vorhanden sind, so wUrde man — abgesehen von Kosten ete. — 
die Zimmerluft bald mit giftigen Stoffen so imprägnirt haben , dass Kranke, 
Wärter- und Aerziepersonal die Wirkungen am eigenen Körper spüren mttssten. 
Man verlangt überhaupt etwas Unmögliches, wenn man das wissenschaftliche 
FoBtnlat absoluter Keimfreiheit bei allen Impfunga- und Steriliairunga versuchen 
anf das prak tisch -mcdicini sehe Gebiet fibertragen wollte. Der Umstand, dass an 
den gut gereinigten Händen , die in Nährgelatine getaucht werden , noch Keime 
haften, wie die Entwicklung auf dem künstlichen Nährboden beweist, beweist 
durchaus nicht, dass so gereinigte Hände auch je eine Impfung im menschlichen 
Körper, der eben kein passiver Nlthrboden ist, oder eine Infeetiou einer Wund- 
flöche bewirken werden. Wer schonend und gewandt operirt und nicht den Fehler 
begeht, zu glauben, dass man eben unter dem Schutze der Antiseptik Alles unge- 
straft thun und lebende Gawebe ohne Furcht misshandeln könne, der wird auch 
stets glänzende Erfolge haben. Das Dogma, dass in der rein äusserlichen 
Desinfection ein Schutz liege, der jede Rücksicht auf das Object, an dem 
operirt wird, und die Naturheilkraft seibat überflüssig mache, hat mehr Schaden 
angerichtet, als die Anhänger der absolnten Schutzkraft der Antisepsis mit toxisch 
wirkenden Mitteln zugeben wollen. In dem Kampfe der Baeterien mit 
den Gewebszellen wird der Schwächere unterliegen und das 
aufnndin den Körper gebrachte Anfisepticum tödtet die feiner 
organisirte Zelle des hochorganisirte n Wesens eher als den 
Mikroorganismus, oder schwächt doch ihre Vertheidigungs- 
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2. Die Antisepsis in der inneren Medicin 
der Infectionakrankheiten durch pari 



nd die Bekämpfnng 
iticide Mittel. 



Auch auf dem Gebiete der inneren Mediein schien vor einer Reihe von 
Jahren ein glänzender Aufschwung der Therapie sich vorzubereiten, als man, im 
Hochgefühl der auf dem Felde der Chirurgie durch die antisepti scheu Massnahmen 
angeblich erreichten Resultate, alles Heil in paraeiticiden Mitteln stärkster Con- 
centration suchte und den wichtigen Umetand, dass alles dort Erreichte der Asepsis 
zuzuschreiben war, völlig verkannte. Man zögerte nicht, die anscheinend so schlagen* 
den Consequenzen der parasiticiden Maasnahmeu auf das Gebiet der Infections- 
krankheiten zu übertragen und begann nach mikrobientüdtenden, antiseptiaohen 
Mitteln zu suchen, um sich leider bald zu Überzeugen , dass trotz aller schönen 
Theorieen die Mittel , die sich im Eeagensglase auf das Herrlichste als bacterien- 
zerstörend bewährt hatten, bei therapeutischer Anwendung nicht nur veraagten, 
sondern sogar schadeten. Ein Theil der Gründe für diesen Misserfolg mag aus 
dem oben Gesagten entnommen werden, ein anderer Grund lag darin , dass, wie 
die bekannten Untersuchungen von Pastecr, BrieGtER n. A. gelehrt haben, nicht 
die Baeterien, sondern die von ihnen producirten Stoffe die Ursaohe 
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der Störungen im Organismus sind."^} Da es natfirlicli nicht gelingt, 
durch paraaiticide Substanzen die Wirkung der Ptomatne zu paraiyairen , da es 
schwer ist, die Heilmitt«! in der richtigen Concentration an die Stellen zu diri- 
giren, an denen sich Mikroorganismen angesiedelt und die Gewebe in Hitleiden- 
Bohaft gezogen haben, so ist es klar, dasa au eine wirksame innere Antisepsis — 
wenn man diesen Ausdruck auch für die Fähigkeit, die Bacteriea iu ihrer Ent- 
wicklung zu hemmen, brauchen darf — nur unter gauz bestimmten Bedingungen 
zu denken ist, nämlich dann, wenn die Mikroorganismen relativ unBchadliehe 
Producte haben , also weder intensiv , noch dauernd in derselben Intensität auf 
die Körpergewebe einwirken , wenn ihre vitale Energie keine sehr grosse ist, so 
dass sie dnrch die überhaupt anwendbare geringe Ooncentration , mit der das 
Mittel an Ort und Stelle gelangt, beeinflusst werden, wenn sie sieh endlich an 
Orten befinden, zu welchen die von uns gegebenen Mitteln auch wirklich hingelangen. 

Alle Versuche im Reagensglase sind nach keiner Rich- 
tung hin für die wirklichen Verhältnisse des Kampfes zwischen 
organischen Zellen (Bacterien und Thierkörper) maasgebend; sie erfordern, 
da die Hilfskräfte des einen, des angegriffenen, Organismus nicht in Rechnung zu 
setzen sind, da der künstliche Nährhoden immer dieselbe Beschaffenheit behalt, unver- 
hültniasmässig grössere Concentrationen von entwicklungshemmenden Mitteln ; sie 
lassen nur daa Wesen und den Umfang der durch kein „lebendes" 
Agens gestörten Bildung k leinster Organismen und die directe 
protoplasmatödtende Wirkung der zugef ü'gten Agen tien hervor- 
treten. Man hat z. B. aus Experimenten am todten Nährboden erschlosBen, 
dass sich der Nährboden mit der Zeit erschöpft ; man bat ferner angenommen, 
dass die Anhäufung gewisser Stoffwechsel producte der Mikroorganismen diesen 
letzteren zuletzt schitdlioh wird , wie ja auch bei einer bestimmten Ooncentration 
der gebildeten Producte der Alkoholgahrung die Hefe in ihrer Vermehrung gehindert 
wird und keine weiteren Zersetzungen mehr einleiten kann. Beide Thatsaehen 
sind richtig , ihre Anwendung auf die Beobachtungen im thieriaehen Organismus 
aber ist grundfalsch, denn der Organ ism ua ist eben kein beschränkter 
Kährboden im Sinne des Experiments. 

Die nie raetende Stolfwechselthätigkeit führt stets nenen Nährstoß" zu — 
es seien denn, was wohl nur selten der Fall ist, die Krankheitsherde aus der 
Circulation ausgeschaltet und vom Lymph- und Bhitstrotn in gleicher Weise ab- 
gesohnitten ; er fuhrt aber eben so auch, nicht immer zum Nutzen des 
befallenen Individuums, die Producte der Bacterien zu benachbarten 
Zellen und in ferne Organe, so dass eine Anhäufung der Toxine und ein Er- 
sticken von Mikrobien „im eigenen Fette" nicht vorkommen kann. Gerade dieser 
Zutritt der Toxine zu den gesunden Zellen bewirkt ja die Reaction und versetzt 
sie in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit und Gewebsthätigkeit, wobei sie durch 
reichliches Zuströmen von Nährmatorial den Mikrobien einen besseren Nährboden im 
wirklichen Sinne schaffen. An die Ausbildung dieser Reactiou im Kampfe um's Dasein 
Bind ja zweifellos auch gewisse Vortheile für den Organismus geknöpft (reichliche 
Zufuhr von „defensive Proteids", schnelle Verbrennung und Ausscheidung etc.) ; doch 
ist der umfang und das Wesen dieser Vorgänge und ihre Beziehung zu Vertheidigunga- 



■) Wenn auch die Tosine die Erschiiianngea der Kranklieitan mitbudineen, bo darf doch 
nicht vergessen werden , dass die Buctorisn in allen Krankheiten direet eine wichtige Rolle 
spielen, da sie in jedem Falte loca! mechanische Wirkungen ausüben nud da sie vor Allem die 
beständigen Producenten der Gifte sind, die anch, wenn es gelänge, die Einwirkung der in der 
Zeiteinheit wirkenden Producte zu jiaialj'siren, einen beständigen Kampf zwischen Mitteln und 
Toxinen nöthig macheu würden, so lange sie, ab die Erreger der Störungen, nicht selbst on- 
schädlich gemacht sind. Es wird deshalb , wenn man den therapeutischen und nicht den 
Iiygieniach prophylaktiBchfln Standpunkt vertritt, immer das Bestrehen darauf gerichtet sein 
mÜBBen , Mittel zu finden, welche parasiticid sind, ab?r nicht in dem Sinne, dass sie die Ui- 
krobien durch directe Einwirkung tädteo — das ist uumüglich — , sondern dass sie ihre Existenz- 
bedingungen ungünstig g^talten. 
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nicht so festgestellt, d&9s man darauf Maesre^eln der 
1 Therapie gründen könnte. 
Damit ist nicht gesagt, dass nicht gewisse Stoffe auch den angegriffenen 
thierisohen Organismus zu schützen oder ihm wenigstens im Kampfe beiznatehen 
im Stande seien : aus dem Gesagten folgt klar, daaa und warum sie es im Stande 
sind. Sie müssen die Fähigkeit hesitzen, von der lebenden Zelle 
aufgenommen zu werden und dieser dadurch einen grösseren 
Schutz zu verleihen. Sie müssen so lange im Körper weilen, als das feindliche 
Agens in Wirksamkeit ist, dürfen also nicht zu anderer Zeit gegeben werden, 
oder wenigstens nicht in zu weiten Abständen von den Perioden , in denen das 
fremde Agens wirksam ist. Sie müssen eine sehr schwache Concentration 
haben, so dasa sie die active Thätigkeit der Kürperzelle nicht 
lähmen, ihr aber doch eine gewisse Schutzkraft im Kampfe gegen fremde 
Zellen verleihen, indem sie für diese die Lebensbedingungen ungünstig gestalten. 

3. Die Antithermie, fälschlich Therapie des Fiebers genannt. 
Auch die Geschichte der Fieberbehandlung In dem letzten halben Säoulum 
beweist den Einflnas des System stisirens und der wiasenschaftlichen Mode. Nach- 
dem der blutentziehenden, also höchst energischen, aber schwächenden Methode 
die Keactiousperiode der sogenannten nihÜistiachen Therapie gefolgt war, bedurfte 
es naturgemSsa nur eines kleinen Anatosses, um wieder eine active Behandlung 
heranfzu beschwören ; dieselbe musste aber folgerichtig etwas besonders Sinnfälliges 
und der damaligen Zeit absonderlich Erscheinendes darbieten. Dies gelang durch 
die Ksllwaaaerbeb and jung, welche für den — und wie wir annehmen, mit vollem 
Recht — an „Erkältung" *) glaubenden Menschen die denkbar stärkste Zurauthung, 
Heine bisherigen Dogmeu zu verleugnen, sein mnaste; denn man vergegenwärtige 
sich mit den Aiigen eines Laien nur die Situation, in der der Arzt einen glühend 
beiden, nicht selten mit profusem Schweisa bedeckten, Körper dem eiskalten Wasser 
auszusetzen wagte. Musste diese Procedur nicht für den , der bilcbstens im heisseu 
Sommer und nur nach vorausgegangener sorgföltiger Abkühlung ein kaltes Bad 
für gesundheitsfördernd hielt, als das Non plus ultra aller Kühnheit und Wag- 
balsigkeit erscheinen? Und doch gewann die Methode Bürgerrecht; es kam, 
allerdings nach manchem Kampfe, so weit, dass (im Gegensätze zu der Üblichen 
therapeutischen Logik) nicht bloss die trotz der Behandlung Gestorbenen der 
Kaltwasserbehandlung nicht auf Eechnung gesetzt wurden, aondern dass jeder ohne 
Anwendung der Kaltwasserbehandlung eingetretene Todesfall, z. B. beim Typhus, 
von Laien und Aerzten auf die Nichtanwendung oder die mangel- 
hafte Application dieser herrschenden Heilpotenz geschoben 
■wurde. Man wende hier nicht ein , dass die Kaltwasserbebandlnng schon früher 
geübt , reap. empfohlen wurde. 8ie konnte , ala Cukkie n. A. sie anwandten, 
keinen Boden linden, weil sie in jener Zeit, die heroische und sonderbare Mass- 
nahmen liebte, Ja keine ao grosse Opposition hervorrufen, also die Aufmerk- 
samkeit nicht genug in Anspruch nehmen konnte , ganz abgeaehen davon , dass 
ihr theoreiische Befangenheit auf Seiten der Aerzte entgegenstand. Gerade dass 
die Kaltwasserbehandlung eigentlich in ausgedehntem Maasstabe zuerst von einem 
Laien als Panaeee für alle Erkrankungen empfohlen und von Laien vorzugsweise 
geübt wurde, zog in der Neuzeit die Aufmerksamkeit auf sie, und gerade daas die 
gegen Erkältung am meisten empündlichen Schichten der Bevölkerung sie zuerst 
und mit Begeisterung annahmen, zeigt die Bedeutung des Gesetzes des Contraates. 

*) Hat nicht mein Experiment, die Hamoglobinarte durch ein kühlea Fuasbad ber- 
TorinrnfeD, den nntraglicbeD Beweia geliefert, dass die AbkUblung bei disponirten Personen 
die schwersten Erscheinungen bervorrni'en kann? Sollte man a1ai>. wenn Eälte sogar den 
Eintritt vun freiem Hämogtobin in der Bliitbahn ben-irken kann, nicht auch annehmen dürfen, 
daas gewJBse Formen der ErltranliUDg der Nasen ach I ei mhuut (Schnupfen) bei Diaponirlen aaf 
Erkallaoe beruhen? 
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Um aber auch für die Äerzte das Verfaliren pIsuBibel rn machen, musata 
eine esspectativ wirkende Schale vorher einflosareich gewesen sein; aach musste 
für sie erat das Material zu ein«- ansoheinend wiBsenschaftlicben Bekundung 
der neaeii Behandlni^smethode g^eliefert werden. Dies fand sieh in einer Reihe 
Itlinischer und physiologiBeber Studien. Nachdem durch ctacte Untersuchungen 
der Nachweis gehefert wurden war, daas das hervorstechendste Symptom des 
fieberhaften Kraohheitaprocesses , die Erhöhung der messharen K<irperw&rme, 
bei bestimmten Erkrankungen eine gewisse Regel mäseigkeit zeige, wurden auch 
gleich Formeln aufgestellt, Schemata und Typen, unter denen die Durch sc hnitta- 
ergebnisBe sich dem Auge und dem Gedächtnisse leicht einprägten, und eutsprechend 
der Neuheit der Errungeneobaft wurde die Bedeutung dea Hauptsymptomn, die ja 
von Niemandem unterschätzt werden kann, für Diagnose und Prognose über alles Maaa 
erhoben. Die hervorragendste Erscheinung, die Steigerung der Körperwarme, 
wurde in übertriebenster Weise als daa pathognomouische Symptom, als 
das Wesen aller fieberhaften Processe, als die Krankheit selbst angesehen. Damit 
war die wissenschaftliche Easis für die anti therm ische Therapie 
gegeben; diese schien um so berechtigter, als gerade damals die Traube' sehe 
Fiebertheorie, die mit genialem Scharfblicke die Temperaturerhöhung als durch 
Verminderung der Wärmeabgabe bedingt erklärte, aufgestellt warj und somit 
der Weg für die Therapie vorgezeiohnet schien, diese Wärraeaufspoieherung 
durch vermehrte Wärmeabgabe zu coropensiren. So wurden die 
Aerzte, die des Nihilismus überdrüssig waren, durch die Schaffung der für 
eie nothweudigen wisse na chaftlicben Unterlagen für die neue Behandlung 
gewonnen, und es entspann sich, durch die, auch der neuen Therapie lächelnde, 
Sonne der Statistik gefördert, ein förmlicher Wettstreit darüber, welche In- 
und Extensität energischer Massnahmen nölhig sei, um die Temperatur dauernd 
unter einen bestimmten, willkUrüeh fisirten, Temperaturgrad hinunterzudrängen. 
Sei es nun, dass die Behandlung mit kaltem Wasser noch zu wenig eingreifend 
und allzu wenig wirksam erschien, sei es, daaa die grosse Zahl der Bäder, die 
oft nothwendig wurde, Manchen in Betreff der Leistung des Verfahrens stutzig 
machte, man verlangte, nachdem auch die Cumulation von Bitdern, Digitalia und 
Chinin den an titbermi sehen Anforderungen nicht mehr genügte, nach kraftigeren 
Fiebermitteln , und ea begann nun jene Ueherproductiou von temperaturherab- 
setzenden Chemikalien, die noch jetzt kaum ihr Ende gefunden hat, nachdem der 
Nachweis erbracht ist, daas die Herabsetzung der Temperatur durch Medioamente 
— ganz abgesehen davon, dass sie recht grosse Gefahren, die von den gebrauchten 
Kitteln abhängen, mit aiob führt — durchaus nicht identisch ist mit 
einer Beeinflussung des fieberhaften Processcs, daas aie wahr- 
scheinlich nicht einmal ein Hauptaymptom desselben zum 
Gegenstande hat, indem sie noch dazu Ursache und Folge, äussere Erachei- 
nung und Wesen des Vorganges verwechselt.*) Wir kommen darauf noch zurück. 
So ist auch hier auf eine äusserst active Therapie eine mehr und mehr zurück- 
haltende schon gefolgt, und die treueaten Anhänger der früheren Methode wenden 
die Fiebermittel nur noch intcrmitlirend , gleichsam um den Rückzug zu deekeu, 
und den Wünschen der Patienten, dass gegen ihr Fieber etwas geschehe, folgend 
an. Leider kann man auch hier sagen : „Die ich rief, die Geister, werd' ich nicht 
mehr los" ; denn die, sehr beträchtlich hinter den Anschauungen der Aerzte nach- 
hinkende, Ansieht der Laien kann sich von der früher ärztlich aanctionirten Fieber- 
theorie und Fiebertherapie noch nicht losmachen und verlangt noch immer Bekämpfung 
dea Fiebers. Der alte Erfabrnngsaatz, dass Laienmedicin nichts Anderes 
iat, ala die ärztliche Anaieht einer früheren Periode, hat hier 
wieder seine Giltigkeit bewiesen, denn für den Laien ist jetzt dar 
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Temperaturgrad der reale, ^«fflrelitate Feind geworden, den er 
um jeden Preis bekämpft sehen möchte; der Knnke Twlmagt jetzt vom Arzte, 
dass etwas gegen das Fieber geschehen müsse; er zwingt zur AnweaduBg kalter 
Bäder oder der Antipyretica und wird dies so lange wünschen, bis sich aneh die 
Laienwelt von den mannigfachen Yortheilen der exspectativen Therapie überzeugen 
lassen wird, die ja allerdings dem Kranken stets in etwas verkapptem Zustande, 
damit er das blosse Zuwarten nicht merke, plausibel gemacht werden muss. 

Wir haben hier also Therapie in wissenschaftlichem 
Gewände vor uns gehabt, und Jeder, der sie anwandte, war sich 
bewusst, auf der Höhe seiner Zeit zu stehen; woher rührt also 
das Auf- und Absteigen einer so wissenschaftlich begründeten 
und durch die günstigen Resultate gestützten therapeutischen 
Methode? Ist die Fieb er t h eo r i e, welche die Erhöhung der 
Temperatur von einer Mehrproduction und Wiederabgabe von 
Wärme ableitet, falsch, ist derGrad der Temperatur kein wich- 
tiges Zeichen des jeweiligen Zustandes? Wenn man mit vollem Hechte 
die erste, dieser Fragen verneinen und bezüglich der zweiten den Standpunkt 
vertreten darf, dass der Grad der Temperatur von grosser Bedeutung für den 
speciellen Fall ist, so muss der Fehler, den man mit der Bekämpfung 
der thermischen Steigerung begeht, auf dem Gebiete der medi^ 
cinischen Logik, das heisst der aus den bekannten richtigen 
Thatsachen zu ziehenden und gezogenen Schlussfolgerungen 
liegen. Hier ist er in der That zu suchen und wird hier immer zu finden seiD, 
so lange dieGrundsätze rationellerForschung auf dem Gebiete 
der Pathologie nicht beachtet werden. (Siehe Abschnitt IIL) 

Man verwechselt eben leider noch immer die äussere 
Erscheinungsform jener Veränderung im Eörperhaushalte, die 
wir Krankheit nennen, mit dem Wesen des Vorganges selbst; 
man identificirt die äusserlich sichtbare Erhöhung derKörper- 
wärme mit den molecularen Vorgängen in der Zelle und muss 
— auf diese falsche Prämisse bauend — zu falschen therapeu- 
tischen Schlüssen kommen. Verhindern, dass die äusseren 
Zeichen der Vorgänge zu unserer Kenntniss gelangen, heisst 
durchaus nicht dieVorgänge selbst verhindern, heisst nur: sie 
zeitweilig verdecken. Wenn also auch Erhöhung der Temperatur ein 
Zeichen des Krankheitsprocesses ist, wenn Eintritt der Normaltemperatur im All- 
gemeinen den Eintritt normaler Verhältnisse anzeigt, so ist künstliche Schaffung 
der normalen Temperatur so wenig ein Zeichen normaler Wärmeverhältnisse, wie 
äussere Abkühlung eines Ofens ein Beweis dafür, dass das Feuer im Innern 
erloschen ist. 



IL Die Krankheiten unter dem Gesichtspunkte des organischen 
Entwicklungsgesetzes als specieller Fall des Kampfes um's Dasein. 

Um zu einer rationellen Therapie zu gelangen, müssen wir uns bei 
Beobachtung und Erklärung pathologischer Processe auf einen viel höheren, um- 
fassenderen als den allgemein acceptirten Standpunkt stellen, der die Krankheit 
als etwas — wagen wir den paradoxen Ausdruck — Pathologisches, Parasitäres, 
Corioses betrachtet , etwa wie man in früherer Zeit die Missbildungen als lusus 
naturae sammelte und classificirte , bevor man erkannte, dass für sie die- 
selben Gesetze gelten, die für alle Geschehnisse organischer 
Natur Geltung haben. Dieselben Gesetze, die die normale 
(phylogenetische) Bildung und Entwicklung des Organismus 
bedingten, sind auch auf dem Gebiete der Pathologie mass- 
gebend. Auch hier giebt es gewisse Hindernisse, die eine andere Richtung 
der Kräfte des organischen Wachsthums, ein Zurückbleiben an einem Orte, ein 
Mehr am anderen zu Tage fördern. Die Krankheit kann nur als eine 
der vielen Aeusserungen des Kampfes um das Dasein betrachtet 
werden; sie folgt, ob sie nun den Kampf zweier Organismen — 
Infectionskrankheit — oder den Kampf des Menschen gegen 
andere äussere Einflüsse darstellt, denselben Gesetzen derEnt- 
wicklung, denen die ganze organische Natur unterworfen ist, 
denn sie ist ja nur einer der Factoren, die für die Auslese der 
Individuen oder Völker, bei Menschen undThieren, wirksam sind. 

So haben sich in dem ELampfe der Organismen, der so alt ist wie das 
organische Leben überhaupt, bei allen Wesen gewisse Vertheidigungsmassregeln 
herausgebildet, die geeignet sind, das Individuum und die Art gegenüber allen 
den äusseren Einflüssen, die der Kampf um's Dasein mit sich führt, zu schützen 
und dem einzelnen Individuum die Möglichkeit zu gewähren, seine Existenz gegen- 
über anderen Lebensbedingungen trotz aller Schwierigkeiten aufrecht zu erhalten. 
Auf bestimmte, erhöhte Reize reagirt der Organismus in bestimmter Weise; ob 
die Reaction in jedem Falle zweckmässig ist, das kann nur der Verstand, der die 
Ursachen der Vorgänge und nicht bloss ihre äussere Erscheinungsform erkennt 
und den Schein nicht mit dem Wesen verwechselt, entscheiden: In der besseren 
Erkenntniss dieser Vorgänge liegt der Fortschritt, dessen Folge die directe 
causale oder wenigstens die zweckmässige symptomatische Therapie ist. Sie mit 
der symptomatischen Therapie schlechthin zu identificir en, 
wäre ein grober Fehlschluss. 

Wenn man die Krankheit als einen Fall des Kampfes um's Dasein betrachtet, 
so wird es erklärlich werden, warum die Therapie so langsam Fortschritte macht 
und leider machen muss ; denn sie bezweckt ja nichts Anderes, als durch Schutz 
des Individuums das zu erreichen , was die Natur durch ihre , sich bei der Art 
langsam ausbildenden, Anpassungsvorgänge nur zum Theil erreicht hat. Welche 
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PerBpective eröffnet sich, wenn man den Gedankengang weiter verfolgt, daaa 
die Therapie eines dieser Mittel im Kampfe um's Dasein sein könnte! Die 
Therapie, die ja heate mit Recht ihr Hauptziel in der VerhUtang von 
Krankheiten encbt, soilte ein weaentlicher Factor im Kampfe um's Dasein werden? 
Sie Bollte im Stande sein, gewissen Species von Organismen die Lebensbedingungen 
so verändert zu gestalten, dsss die eine — der Mensch — gedeiht und die 
andere — das pathogene Mikrobium — völlig ausgerottet wird ? Denn den 
Menschen völlig vor Erkrankung aohiitzen , heisst doch nichts Anderes , als die 
Mikrobien , die ihren Sitz nur im menschlichen Organismus haben , in ihren 
EmähmngdverhSltnisaeD so ungünstig beeinflussen, daas sie schliesslich ausgerottet 
werden. Das, was die Prophylaxe in dieser Beziehung leisten soll, würde in eben- 
demselben Masse durch die Auffindung von specifischen Mitteln erzielt werden, 
welche in allen FAllen von Erkrankung durch Invasion eines bestimmten 
Uikrobiums absolut wirksam wären. Hier würde unser Eingreifen gleichsam das 
Werkzeug sein, dessen sich die schaffende und vernichtende Natur bedient, um 
ihre Bildungen zu erhalten oder wieder verschwinden zu lassen. Damit soll nicht etwa 
eine teleologische AufTassung vertreten, sondern nur ausgedrückt werden, dass unser 
Eingreifen einen der mechanischen Vorgänge repräsentirt , welche weder Mittel 
noch Zweck , weder Ursache noch Wirkung sind , sondern nur Vorbedingungen 
für eine andere Erscheinungsform, die auf sie mit mechanischer Notbwendigkeit folgt. 
In gleicher Weise etwa wie die vorherige Verwandlung des Brennstoffes einer 
Kerze in gasige Producte, ist die Wärmeentwicklung Vorbedingung, nicht Ursache 
des Leucfateus. 

Dürfen wir an die Möglichkeit glauben , dass unsere therapeutischen 
Eingriffe ein so wirksames Hilfsmittel im Kampfe um's Dasein sein können ? Giebt 
uns die Kenntniss der Geschichte der organischen Natur das Recht, solche Ent- 
deckungen zu erhoffen, da doch bisher das Aussterben einzelner Arten von Lebewesen 
(nicht des einzelnen Individuums) nur wesentlichen Veränderungen ihrer Lebens- 
bedingungen überhaupt, nicht der Thätigkeit einer anderen Art von Organismen 
zuiuschreiben ist ? Wie werden sich wieder bei einem solchen Kampfe die Fähig- 
keiten der Anpassung bewähren? Alle diese Fragen können hier nicht gelOst, sie 
sollen hier nur zur Discussion gestellt werden, da der Standpunkt, den man ihnen 
gegenüber einnimmt, nicht ohne EinSuss auf die therapeutischen Anschauungen 
und Handlungen sein kann. 

Unseres Erachtens kann man nur, wenn man das Walten der Friucipien der 
Entwicklungslehre auch in dem speciellen Falle, den wir Krankheit nennen, als 
giltig anerkennt, vor utopischen Hoffnungen auf dem Gebiete der Therapie sich 
bewahren, gerade wie Derjenige, der das Gesetz der Erhaltung der Kraft kennt, 
die Hoffnung auf Coustruction eines perpetuum, mobile aufgiebt. 

Wenn also die Krankheit ein wichtiges Beispiel für den 
Kampf zweier Arten von Organismen oder jedenfalls für den Kampf 
einer Gattung mit äusseren Einflüssen liefert , wenn verschiedene Arten von 
Organismen, eben weil sie einmal existiren, das gleiche Anrecht auf Existenz und 
Fortentwicklung haben, so ist ohne Weiteres klar, dass die Ausrottung einer 
Krankheit identisch ist mit der Aussicht auf Ausrottung einer 
Species. Es ist ferner klar, dass, wenn einer Art die Fähigkeit zukäme, Mittel 
uicht bloss zur Vertheidigung der Mehrzahl ihrer Individuen, sondern zur Sicherung 
aller Glieder zu finden, damit alsbald der Begriff der mechanischen Furt- 
entwicklung und Anpassung aus dem Reiche des organischen Lebens ver- 
schwunden wäre, denn die im Besitze des absoluten Schutzes befindliche Art, die ja nach 
dem Naturgesetze zu einem grossen Theile Existenzbedingung für andere Arten von 
Lebewesen ist, würde nicht nach dem mechanischen Causalitätsgesetze, 
welches die organische Entwicklung beherrscht oder in Oir zu Tage tritt, sondern 
nach dem Principe der beschränktenZweokmässigkeit (für die eigene 
Gattung) die anderen Gattungen völlig verdrängen. Nun könnte man ja einwenden, 
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äaea mit einetn goteheo Et^nltate ja eben gerade mit mecbaßischer Coaseqn«! 
bewiesen wlre , ixa das UaterliegeQ der anderen Arten die Vorbedingung f 
da« L'ebervrnehem der im Besitze des Schatzes befindlicbeii gewesen sei: 
kriDote anfßbren, dies der Mensch ja die Btlffel aoagerottet hat. nicht eowoU 1 
dadurch, dasa er die EinzetindiridDen tödtete, als dass er dnrch rrbannachnacl 
der von ihnen bewohnten Gebiete ihre Eiisteni beding engen erschwerte and 
an der Vermehrung binderte. Man könnte aofflhren, dase durch allmältge Urt 
machnn^ der SSmpfe die Malari serreger bereits verdrängt seien uad daas sie i 
der Zeit anch völlig vernichtet werden würden und man k5nnte dnreh diese Thataacht 
bewiesen zu haben glaubeu, dass es doch Falle gebe, die die Fähigkeit einer Art^ 
eine andere durch ihre alleinige ThStigkeit aaszurotteD, schlagen i doeamentiron.] 
Aber man vergesse nicht, dass es sich hier um Geschöpfe handelt, die a 
halb des HeoscbcD ("ojer Thierkörpersj ihre Eiistenzbedingaogen finden, wflhj 
fUr Parasiten mancher Art der Mensch selbst — and wahrscheinlich allein — 
Boden ist, aal' dem sie leben und sieb fortentwickeln können , und dass es seU 
schwierig int. nnter den complieirtea LebensverbSttnissen diesen Boden in alli 
FSlIen vor den Angriffen der Keime zu echützeu , d. h. das Eindringen : 
Körper zu veriiindern oder die eingedrungenen Keime von der Aaähreitaog : 
bereits infieirten Organismus nnd von dem Tebergange auf die social Nahestehende 
zortickEuhalten (Contagion). Es könnte dies eben nur gelingen, wenn wir die Existeos-' 
bedingangen far das Verhalten der kleinsten Organismen ausserhalb des Infections- 
tr&gera, also den vollen Cmfang ihrer natürlichen biologischen Ver- 
bältuise, nicht bloss den Brnchtbeil der im Reagensgiase zur 
Beobachtung kommenden, kennen gelernt hal>en; denn dann würden vielleicht 
wir anch die Möglichkeit finden, ans vor ihnen zu schützen, sei es, dass wir ihre 
Entwicklung hemmen können, wie bei der Malaria, sei ea, dass wir uns vor ihrer 
Aufnahme hllten, wie hei den Trichinen, vor denen ein, wohl vielleicht absoluter, 
Sehute möglich ist, wenn wir ihren TrSger. das Fleisch der Nahrung, nur in 
gekochtem Zustande geniessen. 

Aber nun vergesse man zwei Gesichtspunkte nicht, die für die Beurtbeilmig 
therapeutischer Möglichkeiten von Wichtigkeit sind, nämlich die Zeitdauer, die 
erforderlich ist, um die Existenzbedingungen einer Gattung zu ver- 
nichten, und zweitens die Anpassungsvorgünge, die den Kampf so 
wecbselvoll gestalten and die bald die sich vertheidigende Art schärferen Angriffen 
preisgeben, bald dem Angreifer bessere Vertbeidigungsmassrogeln entgegen stellen. 
Somit wird der Kampf der Hygiene und Prophylaxe für abseh- 
bare Zeit die bestehenden Krankheiten nicht auszurotten ver- 
mögen; er wird einzelne Individuen f chfltzen , aber so lange aussichtslos sein, 
als er nicht an allen mögliehen AngrJifsstStten zugleich in Angriff genommen 
wird. Er ist sicher aussichtslos, so lange wir die Biologie der kleiasten Lebewesen 
so wenig kennen als jetzt, obwohl wir uns schmeichein sie — im Reagensglase — 
erforscht zu haben; denn weiss etwa Jemand mit wissenschaftlicher Sicherheit 
anzugehen, wo der Typhus-, der Diphtherie- und der ScharUehetreger ihre Brut- 
stätte haben und durch welche Medien sie fibertragen werden y — Den Ver- 
nichtungskampf gegen den Angriff der Organismen mit Mitteln zu führen — 
möge er auf dem Gebiete der Prophylaxe oder dem der Therapie gekämpft 
werden — erscheint noch aussichtsloser, denn während der Tbeil der 
Hygiene, der als Ziel die Vernichtung der feindlichen Orga- 
nismen (Iberhaupt hat, nach Generationen das angestrebte Ziel 
wenigstens in bestimmten, begrenzten Bezirken zu erreichen 
vermag, kann der Kampf mit Mitteln, da er nur das Einzelindividaiim 
zum h j e c t e hat, auch nur einzelne Individnen retten ; er lässt ja das Heer der 
ausserhalb des menschlichen Körpers befindliohea Feinde ganz ausser Betracht. 
Wir wurden die Malaria nie ausrotten können, wenn wir jedem 
Kranken Chinin gäben und die Sümpfe bestehen Itesaen. Deshalb 
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ist das Suchen nach specifischeu Mitteln niaht das erste Ziel, dem wir 
Kuatreben sollen; es ist nar ein beschränktes, es schlitzt das Individuum, 
aber Dicht die Oattang, wahrend die hygienischen Massnahmen, 
wenn sie richtig gehandhabt werden und nicht nur die äuaaeren 
Medien , in denen wir leben , frei von unseren Feinden machen , sondern auch 
unsere Existenzbedingungen verbessern , das Uebel an der Wurzel angreifen 
und eine Gattung acbützen, indem sie eine andere vernichten. 
Dazu kommt noch, dass das sogenannte speci fische Mittel doch nur einen 
kleinen Bruchtheil Derjenigen zu schützen vermag, die, dem Krank- 
heitserreger einmal ansgesetzt, durch die den Mikrobien günstigen, ihnen selbst 
ungünstigen äusseren Bedingungen in einen Zustand verringerter Vertheidigungs- 
fahigkeit gekommen sind. Sie sind durch die ungewohnten äusseren Verhältnisse 
geschwächt, weil sie ja einen, oft aebv wesentlichen Theil der zu ihrer eigenen 
Erhaltung nöthigen Arbeitsleistung auf die Compensation der ihnen duroh 
die ungünstigen änsseren Einflöase erwachsenen körperlicbeu Mehrarbeit verwenden, 
und haben zur Bekämpfung der Noxe deshalb weniger Kräfte disponibel, als 
unter den ihnen adäquaten äusseren Verhältnissen. Das specifische Mittel 
vermag deshalb nur kurze Zeit vor Erkrankung zu schützen und, 
nach bereits erfolgter Erkrankung, nur dann dauernd zu helfen, 
wenn die ungünstigen äusseren Bedingungen zu gleicher Zeit 
behoben sind. Diese Annahme wird duroh den ("im Verhültniss zu seiner Wir- 
kung in unseren Gegenden) relativ geringen prophylao tischen und curativen Nutzen 
des Chinins in Malariagegenden eclatant bewiesen; habeu ja einzelne Beob- 
achter den Gebrauch des Chinins in pro phy laotischer Beziehung direct wider- 
rathen, da die Anfälle nur hinausgeschoben, aber nicht verhütet werden und später 
mit verdoppelter Heftigkeit auftreten. Ein specifischcB Mittel gegen alle 
Einzelfälle einer bestimmten Krankheit giebt es in keinem 
Falle; ein Mittel kann ja überhaupt nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen 
— bei leichten Fällen — eine Wirkung entfalten, und dieser Effect wird in Be- 
zug aufdicDauer derHeilnng um so geringer anafallen, je schneller 
das Mittel zur Ansacheidung gelangt; denn das s p eci fisch e Arzneim ittel 
unterscheidet sich dadurch von der Vaccine, dass es wirklich 
eine chemische Veränderung des Nährbodens bedingt, also nur wirken 
kann, so lange es in den Zellen anwesend ist, während die Vaccine eine intra- 
moloculare (physikalischej Veränderung hervorruft, deren Dauer eine 
recht lange sein kann, wie die Schutzpockenimpfung beweist, (Analog verhält sich 
in der anorganischen Natur das Eisen, welchem durch Bestreichen mit einem Magneten 
eine bestimmte Eigenschaft, und zwar für längere Zeitdauer, verliehen wird.) 

Wir haben oben erwähnt, dass die Erschwerung der Existenzbedingungen 
für einen Organismua , hier in specie den menschlichen , das Eindringen und 
die Ansiedlung der ihn umgebenden Infectioiiserreger erleichtert, gewissermassen 
erst den Boden für ihre Einwirkung schafft, indem von der Summe der zur 
Disposition stehenden Kraftmenge ein allzu grosser Tbeil auf den Ausgleich der durch 
die veränderten äusseren Bedingungen gesetzten Anforderungen verwendet werden 
muss, wodurch die Vertheidigungafähigkeit gegenüber dem Eindringen oder die Be- 
kämpfung einer eingedrungenen Noxe und vor Allem die zum Betrieb der körperlichen 
Functionen nöthige Kraftmenge erheblich beschränkt wird. Es spielt also bei der 
Entstehung der Krankheit die Beschaffenheit des Organismus im Augen- 
blicke der Kiuwirkung des Krankheitserregers eine grosse Rolle, wie 
ja auch die Experimente an roilzbrandimniunen Balten beweisen, die durch vegeta- 
bilisohe Diät, also nicht adäquate Nahrung, für Milzbrand erst empfänglich werden. 

Wenden wir das Gesetz des Kampfes der Gattung gegen Gattung auf 
den speciellen Fall der Infectionskrankheiten an , so lautet es : Je günstiger die 
äusseren Bedingungen für die eine, je ungünstiger sie für die andere sind, desto 
sicherer ist es, dass, bei gewissen Relationen der einen Kur anderen Speoies, die 
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r schwächere der Nährboden der stärkeren wird. Daraaa kann man folgern, dass 

I eine Species in absehbarer Zeit unterliegen wird, wenn die sie repräaentirenden 

I Einzelin dividuen unter beständigen sohädi^enden , d. b. mit ihren Lebeuabedin- 

■ gungen nicht harmonirenden, Einflüssen stehen; sie wird um so eher unterliegen, 

■ je mehr die für sie sohädliohen Einflüase gleichzeitig als günstig für die andere, mit 

■ ihr um die Existenz kämpfende, also auf ihr Unterliegen angewiesene, Art von Lebe- 

^^^1 wesen anzusehen Bind. Daraus kann man weiter den Schiusa ziehen, daas Krank- 

^^^^B heit (durch Infection) ebensowohl bedingt werden kann durch eine besondere 

^^^H Kräftigung der angreifenden Art, als durch eine primäre nngüustige 

^^^H Beeinflussung, also Schwächung, der angegriffenen Species, und 

^^^H daas die Möglichkeit fttr den Eintritt der Erkrankung um so näher liegt, wenn 

^^^H beide Bedingungen zusammenwirken. Nun wird kein erfahrener Pathologe bestreiten, 

^^^r dass trotz des unzweifelhaften Vorbau den seins der Tuberkelbacillen an allen Orten, 

trotz des besonderen Reicbtbnms gewisser Locahtäten (Hospitäler, GefängniBsej 
an solchen Bacillen doch eine Wahrscheinlichkeit zu erkranken nur fUr einen 
bestimmten, immerhin noch kleinen Proeentsatz der der Infection ansgeaetztea 
Persouen vorhanden ist, und dass wieder ein grosser Theil der Erkrankten schon 
von vorneherein für den Erfahrenen gewisse, fUr eine bestimmte Schwäche des 
Organismus charakteristische, Zeichen darbietet. Auch der Arzt, welcher das Gesetz 
vom Kampfe um's Dasein nicht kennt, wird Angesichts einer aolchen, durch die 
Erfahrung in Tausenden von Fällen ala cbarakteriatisch erwiesenen Schwache des 
Individuums über die fatale Rolle , welche diese Inferiorität im Kampfe mit dem 
Tnberkelbacilius spielen mnss , nicht im Zweifel aein und von vornherein diesem 
letzteren den schliess lieben Sieg vindiciren. Er wird noch weniger über diese Rolle 
im Zweifel sein, wenn ausserdem noeb ein ungünstiger Einfluss von Seite der äusserea 
Verhältnisse die Vertheidigungsfähigkeit des zur Erkrankung bereits Disponirten 
vermindert oder wenn gar noch, wie z. B. in schlecht gelüfteten Räumen und bei 
Anhäufung des Krankheitserregers, besondere Bedingungen die Gefährlichkeit des 
Krankheitserregers direct erbilhen, So groasea Gewicht also auch der erfahrene 
Arzt dieser Disposition dca Angegriffenen zumessen muas — der nicht Disponirte 
bleibt ja selbst unter recht nugUnatigen Bedingungen gesund — ao wenig wird 
er geneigt sein, diese Bedeutung der Disposition für das Wohl des 
Individuums auf die Gattung zu Übertragen und den Schluss zu machen, 
daas die unter der Form einer Epidemie gleichzeitig oder successive 
erfolgen de infectiltae Erkrankung einer grossen Anzahl voa 
Individuell auf einer solchen allgemeinen Disposition beruht, 
uud dass erat eine gewisse Schwächung der Vertheidigungskräfta 
einer Mehrzahl oder wenigstens einer beträchtlichen Zahl der 
unter denselben Verhältnissen lebenden Personen den Boden 
^^^^ für das Zustandekommen eiuer Epidemie achafft. 
^^^^L Man hat ja nicht daran gezweifelt, daas, wenn unter den besonderau 

^^^^^ Verb ältn lasen des Krieges sich Typhus recht intensiv und extensiv eutwiakelte, 
^^^^g daran die Verschlechterung der äusseren Lebensbedingungen Schuld aei, aber man 

■ hat dabei doch mehr au die Leichtigkeit der Uebertragung des Giftes als an die 
Verschlechterung der Vertheidigungsbedingungen, die Verringerung der Widerstands- 
fähigkeit, gedacht, und selbst wenn man diesen Gesichtspunkt festhielt, ao hat man 
von ihm keinen Gebrauch bei den Erklärungsversuchen für die Entstehung 
anderer Epidemien gemacht. Und doch liegt ein solcher Schluss sehr nahe. Warum 
treten grosse Epidemieen, wiez. B. die Cholera, so sehr selten bei 
uns auf, obwohl doch bei der Art und Continuität des heutigen 
Verkehrslebens die Keime sicher zu uns verschleppt werden? 
Warum zeigen einzelne Epidemieen, wie Masern, Scharlach, 
Typhus, Perioden der Acme und völlige Latenzperioden? Warum 
treten plötzlich , nachdem man jahrelang kaum sporadische Fälle dieser Kiank- 
heiten gesehen hat, Endemieen, Epidemieen und Pandemieen auf? Warum tritt die 
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r verheerende Epidemie der Stubenfliege, die durch die coloaaale Entwicklung der 
Empuaa muscae charaktBriairt iat, erat gegen Endo des Sommers auf, wenn die 
Stubenfliege sieb bereits nach dem Hpontauen Ablauf der Dinge ibrem Lebeos- 

i ende nähert? Warum befallen Diphtherie, Masern und Scharlach 
vorzugsweise Kinder? Während auch der Skeptiker die letzte Frage mit der 
Erklärung, dass eben der kindliche OrganismuB eine besondere Disposition zur Infection 
mit den erwähnten Krankheitserregern zeigt, beantworten wird, — der Einwand, 
dass dann Erwachsene an Masern nicht erkranken dürften, ist ja nicht beweisend, 

i da wohl auch Erwachsene sich gewisse Eigenschaften, die sonst nur dem kindlichen 
Organismus eigen sind, bewahrt haben können — - wird man auf die Fragen nach 
den Ursachen der Periodieitflt der Cbaleraepidemieen, sowie der Acme und der 
Latenzperioden der bei nns häufigeren Erankheits formen verschiedene Antworten 
in Bereitschaft haben. 

Man wird erstens unsere hygienisobon und therapeutischen Massnahmen, 
welche uns die Möglichkeit liefern, den Ausbruch der Erkrankung zu verhindern 
oder die ausgebrochene im Keime zu ersticken, in's Feld führen, wie wir glauben 

' mit grossem Unrecht, denn die Erfahrung lehrt, dass wir uns auch hier bezflg- 

[ lieh nnserer Leistungen bescheiden müssen. Meiner Auflassung nach hat eine 

[ objective Beobachtung leider gelehrt, daasdas, was wir so stolz als unsere 
Erfolge ansehen, fast immer nur derÄusdruck des natürlichen 

I Verlaufes derDiuge ist, zu dessen Endergebniss unsere Thätig- 

Ikeit in keiner merklichen oder bedeutungsvollen Beziehung 
steht. Unsere Mittel und Maasregeln gegen Epidemieen — natürlich sind ja stets 
die letz tange wandt BD Proceduren die wirksamsten — - scheinen zu helfen, weil 
I eben die Epidemie im spontanen Erlöschen begriffen ist; wir aber 
I deuten das zeitliche ZnsammentrefTen im Sinne eines Can aal Verhältnisses und berauben 
I uns wegen eines augenblicklichen Triumphes Über die Macht unserer Leistungen 
überhaupt der Möglichkeit, in so wichtigen Prägen klar zu sehen. Wer diesen 
Standpunkt nicht theilt, der versuche die oben aufgeworfenen Fragen zu beant- 
worten. Warum sind wir denn das eine Mal den Erkrankungeu gegenüber macht- 
los, während wir sie ein anderes Mal scheinbar beherrschen , und doch haben 
wir in beiden Fällen gewShnhch Dasaelbe gethan, dasselbe Mittel, dieaelbe 
Methode angewandt? Warum heilen unter demselben Regime die Diphtheriefälle 
in einer Periode, während sie in einer anderen grösstentbeils zu Grunde gehen ? 
Weil, muBS die Antwort lauten, die scheinbar gleichartigen Verhält- 
nisae beider Epidemieen doch nicht identisch sind, da wir ja die 
äusseren Bedingungen, die den Kampf zweier Arten von Organismen beeinflussen, 
nicht im Entferntesten kennen, soweit es sich um das Gebiet der Medicin handelt. 
Wir können nur aus analogen Beobachtungen auf anderen Gebieten, auf denen 
der Kampf um'a Dasein ebenfalls herrscht, das YorhandeuHein solcher, für die 
Entscheidung des Kampfes einflussreicher , Bedingungen erscbliessen. Organismen 
entstehen und vergeben , entwickeln sich reichlich und vermindern eich , weil 
unbekannte Factoren die Esisten zbedingungen der auf ein- 
ander angewiesen en Arten günstig o der ungünstig beeinflussen, 
und weil meist das begünstigende Moment für die eine zugleich 
auch das schädliche für die andere ist. Warum verheerten in den 
letzten Jahren die Nonnenraupen unsere Wälder ? Warum vermehrten sich die 
Individuen dieser Art , nachdem man so lange nichts von ihnen gehört hatte , in 
ungemessener Weise? Weil, müssen wir antworten, bestimmte Vorbedingungen 
für die günstige Entwicklung vorhanden waren , die in anderen Jahren nicht 
zusammenwirkten. Warum läsat die Pbylloxera einzelne Weinländer vorsehont 
und verheert andere? Weil aie die für ihre Existenz günstigen Bedingnngen 
nicht überall antrifi"t und weil einzelne Sorten von Reben, vielleicht wegen ihres 
hohen Alters, nicht mehr so widerstandsf^big sind wie andere. Warum entwickelt 
sieh der Feind der Fliegen, die Empusa viuscae, erst am Ende des Sommers? 
Boienbach, Tliecaiiie. 2 
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Weil ihr Nährboden, die Fliegen, zu dieser Zeit in ihrer Resistenzfähigkeit ge- 
schwächt ist. Damit soll nicht eine Erklärung der Vorgänge gegeben, sondern 
nur darauf hingewiesen werden, dass wir die Verhältnisse nicht einseitig beur- 
theilen sollen, da gerade dort, wo wir die Ursachen klar zu sehen glauben, noch 
viele Möglichkeiten nicht in Betracht gezogen sind. 

Auf das uns beschäftigende Thema der Infectionskrankheiten bezogen, 
besagen unsere Einwendungen , dass es falsch ist , die Entstehung aller dieser 
Affectionen gauz einseitig von der Einwirkung der Mikrobien herzuleiten. Es 
muss gezeigt werden, dass das blosse Vorhandensein kleinster Lebewesen bei 
Krankheiten nicht gentigt, das Wesen und den Mechanismus der Erkrankung 
zu erklären, es muss betont werden, dass man noch viele Mühe auf die Erforschung 
der Umstände verwenden muss, welche beim Vorhandensein des sogenannten 
Krankheitserregers erst die wesentliche Vorbedingung für sein erfolgreiches Ein- 
wirken geben. Nun hat man bisher in ganz ungerechtfertigter Weise die günstigen 
Bedingungen für das Gedeihen kleinster Lebewesen allein in ihren äusseren 
(exoteren) Ernährungsverhältnissen gesucht, und z. B. angenommen, dass der 
Cholerakeim zwar verschleppt werden, aber nicht inficiren könne, weil er im 
Boden nicht die Vorbedingungen für seine Entwicklung finde; man hat ange- 
nommen, dass der Grundwasserstand in eben solchem Verhältnisse zur Entwicklung 
des Typhusbacillus steht, und dass bestimmte Gruudwasserverhältnisse eine Ver- 
mehruDg der Typhuskeime und somit das Entstehen einer Epidemie begünstigen. 
Die Thatsachen sind gewiss richtig und es ist vom Standpunkte des Kampfes der 
Organismen verständlich, dass die günstiger gewordenen Existenzbedingungen einer 
Art ihre Fähigkeit, schädlich zu werden, vergrössern, aber damit ist dem zweiten 
Factor, der Schwächung des angegriffenen Theiles, noch nicht Rechnung ge- 
tragen, — unseres Erachtens mit grossem Unrecht, da in der Mehrzahl der Fälle 
nicht die Intensität des Krankheitserregers die Hauptrolle bei der Infection des 
Individuums spielt, sondern die Disposition, d. h. die Schwäche des Angegriffenen, 
oder ein gleichzeitiges Zusammentreffen beider Bedingungen. Die B'älle, in denen 
in der Massenhaftigkeit und besonderen Virulenz der Mikrobien die Ursache der 
Erkrankung liegt, sind sehr selten; selbst in schlecht gelüfteten Krankenstuben, 
in Räumlichkeiten, in denen Bacterien in grösster Menge deponirt sind, spielt 
die Disposition der in der That Inficirten eine Rolle, insofern als ja die un- 
günstigen äusseren Bedingungen auch auf den menschlichen Organismus schwächend 
einwirken müssen. Weder Gefängnisswärtor noch Krankenwartepersonal er- 
kranken häufiger an Tuberkulose als andere, nicht disponirte, unter günstigen 
äusseren Bedingungen, z. B. im Freien lebende Individuen, während doch Ge- 
fangene sehr häufig afficirt werden, und weun, wie man behauptet, die Mitglieder 
gewisser religiöser Krankenpflegerorden der Tuberkulose häufig zum Opfer fallen 
sollen, so liegt unseres Erachtens kein zwingender Beweis dafür vor, dass die 
Erkrankung von der besonderen Gelegenheit zur Infection — in Folge günstigerer 
Bedingungen für die Ansteckung — und nicht allein von den ungünstigen, schwächen- 
den Einwirkungen des Berufes und der besonderen Verhältnisse (des klösterlichen 
Lebens) auf die betreffenden Individuen herrührt. Während also unseres Erachtens 
Fälle von Infection, in denen die besondere Activität des Infectionserregers ange- 
schuldigt werden muss, zwar vorkommen, aber nicht die häufigeren sind, spielt die 
(wechselnde) Disposition des Einzelindividuums und ganzer Gemein- 
schaften, grosser politischer Verbände, ja der Bewohner ganzer 
Erdtheile, bei den epidemischen Erkrankungen die Hauptrolle. 
Die Epidemie bricht aus, nicht weil zu anderen Zeiten keine Keime zur Ver- 
schleppung oder Entwicklung gelangten, sondern weil zu einer bestimmten Periode 
ganze Völkerschaften durch uns unbekannte Einflüsse in besonders 
geeigneter Verfassung, von einem bestimmten Mikrobium infi- 
eirt zu werden, sich befinden. Dies hat schlagend die letzte Influenzaepidemie 
gelehrt, die unserer Meinung nach nicht auf ein neues Mikrobium, sondern auf 
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die eigeutbUmlicheD , zur Zeit auf unserem Planeten lierrachenden klimatischen 
YeräaderuDgen zu rtickzu führen ist. Diese besouderen klimatischen Einwirkuug'en 
riefen eine Schwächung des Organismus und eine Disposition zur Erkrankung 
hervor, die unseren beständigen Feinden, den Eitererregern und Streptococcen, zu 
Nutzen kam. Warum sollten denn , auch wenn wir die Vorbedingungen für die 
Schwächung des menschlichen Organismus, die doch sicher in gewissen klimatischen 
Faetoren zum Ausdrucke gelangen , nicht in ihrem ganzen Umfange kenueu, 
80 ungewöhnliche Erscheinungen der Atmosphäre, wie sie die letzten Jahre mit 
ihren leuchtenden Wolken , ihren Dämm erungsersc hei nun geii , die auf besonderen 
Staubgehalt in der Atmosphäre zurückgeführt werden, brachteu, — warum sollten 
80 autfallende Veränderungen nicht auch, wie man früher sagte, den Genius epi- 
demicits , A. h. unsere Existenzbedingungen, beeinflussen können? Was steht 
der Auffassung entgegen , sie als Anzeichen einer Veränderung der äusseren 
Bedingungen, unter denen wir leben, und somit als Vorboten oder Begleiterschei- 
nungen gewisser, mit ihnen untrennbar verbundener, Einwirkungen auf den mensch- 
lichen Körper zu betrachten V Wir brauchen, obwohl es nahe Hegt, auch hier keia 
Cansalverhältniss zwiaeben den Erscheinungen zu eonstruiren, sondern dürfen sie als 
den Ausdruck besonderer, mechanisch bedingter, Vorgänge betrachten, die trotz ihres 
gleichzeitigen Auftretens nicht nothwendig in der Relation von Ursache und Wir- 
kung stehen, aber möglicherweise in diesem Verhältnisse stehen können. 

Ob diese Ausführungen Beifall finden werden, weiss ich nicht ; ich rechne, 
offen gestanden, nicht darauf, da ihnen der esper iment eile Beweis fehlt und da 
die Gegenwart, im Banne der herrschenden Bacteriologie, unter Verlengnung aller, 
durch die Erfahrung festgestellter, Thatsaehen in Betretf des Einflusses der Dispo- 
sition, in den kleinsten Lebewesen noch die alleinigen Ursachen jeder infectiösen 
Erkrankung sieht. Die Bacterienthätigkeit ist ja mit dem Entstehen gewisser 
Krankheileu untrennbar verbunden, aber sie ist die Ursache der Erkrankung nur 
dann, wenn die unumgängliche Vorbedingung, der schwache oder geschwächle 
Organismus, vorhanden ist.*) Es wäre deshalb, um jedem Miss Verständnisse vor- 
zubeugen, richtiger, die Bezdchnung „Ursache" für die Rolle der Mikrobien bei 
der Entstehung von Krankheiten nicht zu brauchen und zu sagen : die Ursache 
der Erkrankung ist der schwache Körper, den Anstosa zur Erkrankung, d. h. zur 
Auslösung einer veränderten Form innerer Arbeit, giebt die Anwesenheit bestimmter 
Organismen ; denn man sagt ja auch : die Ursache des Falleus der Körper ist die 
Schwere, nicht der zuftllige Anstoss (der Auslösungsvorgaugj, der einen Körper zum 
Fallen veranlasst. Welche Ansicht man sich aber auch über die Rolle bilden möge, 
in der die Organismen, welche die Kämpfer repräsentiren , stehen, das Eine ist 
eicher, dass Krankheit nur ein specieller Fall des Kampfes um's Dasein ist, und 
dasB in jedem Einzelfalle (Kran kheits falle) und in jeder Phase (Epidemie) die 
Gesetze der Anpassung und Auslese, die die organische Natur beherrschen, zum 
Ausdrucke gelangen. Deshalb ist auch das schliessbche Resultat unserer Antheil- 
nähme an diesem Kampfe, die wir Therapie nennen, diesen allgemeinen Gesetzen 
unterworfen , und es wäre grundfalsch zu glauben , dass wir irgend eine Ent- 
scheidung herbeiführen kflunten, die mit den Entwieklnngsgosetzen der Natur im 
Widerspruch stände. Wo ein solches Resultat erhofft wird , da trägt man mehr 
frommen Wünschen als erreichbaren Zielen Rechnung, und wo mau es bereits 
erreicht zu haben glaubt, da ist man, wie die Geschichte der Medicin auf jedem 
Blatte zeigt, der Enttäuschung stets am nächsten gewesen. 

*) Daa Esperimant nail das vorwlegends Studiiini dar EeugflUBglascultnren hat den 
wahren Thatbeslaad verdaalielt , da ea dazu verfShi'to, die Ditipoaition der Iufic[rten ia 
ungerechtfertigter Weise gering anzuschlagen and die Fähiglceit dirr Hikrnbieo, in jedem Falls 
in inüciren, zu übersch Ätzen. Bei der Erzeugimg der experimentellen Injectionahiankheit , bei 
welcher die Mihroorganismea ans Caltttren direct in die Blatbahn in grossen Mengen eingeführt 
irsrdeii, kommt allerdings die Wirkang der Mikrubifia allein znr Geltung, aber sie äussert sich 
•Inem tut gchntalaasn Feinde gegenüber. 



III. Kritik der Grundlagen einer wißsenseliaftlielien Therapie. 

Das Jahr, welches seit dem B^Laimtwerden des KOGH'adieB VerfkliraiB 
vergangeo ist, wird stets ein besonders denkwttrdiges in der Gewehiebte der Madiein 
bleiben, nieht etwa wegen der wissensehaftliehen E^rrnngenaehaften , die kanpt- 
gäehlieb in einem klareren Einblieke in die Lehre yom Fieber und 
in das Wesen der Sehntsimpfnng bestehen werdra, auch iddit wegen 
besonders fruchtbringender Besnhate tfbr Diagnostik nnd Therapie, denn man 
kann hier von einwnrfsfreien Fortsehritten durchaus nichts veraeiehnen — sondern 
einzig und allein deshalb, weil in keiner Epoche der Medicin inner- 
halb eines so kursenZeitraums derMangel leitender Prineipien 
und die Unsicherheit der, namentlich auf therapentisehem Ge- 
biete geltenden, so schlagend dargelegt worden ist. Dieeer 
Manchem yielleicht etwas zu schroff klingende Ausspruch soll auf den f<^genden 
Seiten kurz begründet, und es soll gezeigt werden, warum wir, troti mancher 
UDleugbarer Fortschritte auf dem Gebiete der Thatsachen, doch noch wttt davon 
entfernt sind, die naturwissenschaftlichen Prindpien der Forschung und Ver- 
knüpfung Yon Beobachtungen in ihrer Beinheit zu handhaben. Es soll femer ge- 
zeigt werden, dass wir in Folge dieses Mangels nothwendigerwdse nur m einer 
Häufung YOn Material und von subjectiven Ansichten, aber 
nicht von Wahrheiten und Gesetzen im Sinne der physikalisch- 
chemischen Wissenschaft, — wenn diese Zwdtheilung des gleichen Ge- 
bietes noch erlaubt ist — gelangen. 

Es sind namentlich folgende üebelstände, die die Erhebung der thera- 
peutischen Medicin zum Bange einer WisBenschaft verhindern und die trotz des 
Prunkens mit wissenschaftlichen Methoden und trotz unseres Böhmens, dass das stolze 
Gebäude der modernen Medicin auf physikalischen Grundlagen errichtet sei, jedem 
wirklichen Fortschritte auf dem Wege zum Ziele entgegen stehen : 1. Die üeber- 
schätzung des Experimentes und die dadurch bedingte Zurfleksetzung der Beweis- 
kraft klinischer Beobachtungen. 2. Die willkürliche Annahme, dass die Experimente 
auf biologischem Gebiete dieselbe Beweiskraft besitzen wie physikalische, nnd die 
unstatthafte Gleichsetzung der einfachen Versuchsbedingungen, die dem rein physika- 
lischen Experimente zu Grunde liegen, mit den oomplicirten Verhältniseen auf 
biologischem Gebiete. 3. Die ebenso falsche Uebertragung von Versuchen, die im 
Keagensglase oder am Thiere angestellt sind, auf Verhältnisse der menschlichen Patho- 
logie. 4. Das Fehlen des gleichartigen und einwurfisfreien Materials fOr therapeutische 
Experimente, welches nur durch einwandsfreie Beobachtungen am Krankenbette, 
und zwar unter stets gleichen Versuchsbedingungen, gewonnen werden kann. 5. Die 
L'nkeuntniss der Bedeutung und des Mechanismus jener Erscheinungen, die wir als 
HympUßiat zu bezeichnen pflegen. 6. Die ELritiklosigkeit, mit welcher gewisse, im 
wissenschaftlichen Gewände erscheinende, aber nicht auf einer gründlichen Kenntniss 
dar J^ebensvorgänge im gesunden und kranken menschlichen Körper beruhende, 
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Tbeorieen zur RichtaohQiir unseres praktischen Handelns genommen werden uod 
das Verharren bei mystischen, mit dem Begriffe der Natur wiaaenachaft unver- 
eiobareo, Vorstellungen über das Wesen der Krankheitsvorgänge, 

i gestattet, diese eben erwähnten Haaptpunkte, mit Ausnahme des 
letzten, der bereits Vorher berührt worden ist und später in einem besonderen 
Abschnitte einer ansfübrllcheren Besprechung unterzogen werden soll, in Kürze 
zu erörtern. 



1. Die Bedeutung des Thieresperiments für Pathologie und 
Therapie. 

So weit ich davon entfernt bin, die Bedeutsamkeit des einfachen, uncom- 
plicirten Thieresperiments für eine Reihe von Fragen , die die Function eines 
bestimmten thierischen Organismus betreffen, zu leugnen, so sehr ich anerkenne, 
dasB bisweilen auch eingreifendere Versuche uns einen richtigen Ueberblick über 
die Grenzen der Leistungsfähigkeit einzelner Apparate gestatten können — ich 
erinnere nur an die Exstirpation des Panoress — so muas man sich doch der 
Grenzen dieser Forsch ungsmetho de bewnsst bleiben nnd darf sich keinesfalls 
der Ueherzeugung hingeben, dass in der überwiegenden Zahl der Falle die 
Versucbsbedingungen bei einem, auch noch so sorgfältig angestellten Experimente 
nur im Entferntesten die langsamen, allmäligen Veränderungen, die die von uns 
als Krankheit bezeichnete Funetionsatörung mit sich führt, nachahmen können. 
Somit kann auch eine leichte experimentelle Lflaiou nur das Maximum der Com- 
pensationsfähigkeit, nie die Summe jener minimalen Ausgleichuugsvorrichtangen, 
die der Organismus besitzt, vorfllhren. Wir haben weder genügend exacte nnd 
feine Methoden, um jene leichten, aber enorm wichtigen Functions Veränderungen 
zu prüfen, noch besitzen wir im Allgemeinen Mittel, unsere ex perl meu teilen Ein- 
griffe so geringfügig zu machen , dass alle Ausgleiehsapparato , gewissormassen 
die Zwischenglieder, die die eigentliche Compensation bedingen, in volle Thätig- 
keit treten. Ausserdem fehlt es uns ja an einem Massstabe der Benrtheilung, ob 
ein Thier, an dem wir experimentlrt haben, auch wirklich sich trotz des Eingriffes 
in voller Compensation befindet, und ich habe bereits früher*) darauf 
hingewiesen, dass -i. B. das Gleichbleiben des Blutdruckes während und nach der 
Anstellung eines Experimentes durchaus nicht beweist, daas eine völlige Compen- 
sation des Eingriffs stattgefunden hat, ganz abgesehen von jenen geringen Schwan- 
kungen des Druckes, die für den Organismus immerhin eine beträchtliche Aenderung 
der Lebensbedingungen repräsenliren, obwohl unsere Methoden sie nicht zur An- 
schauung bringen. So müaste z. R, die Blutfüllung der Gefllase, die Geschwindig- 
keit der Circulation, das Verhalten der Vasomotoren, die Absonderung der Drüsen, 
die Aufsaugung gleichzeitig geprüft und ganz gleich dem Verhalten vor dem Ver- 
suche befunden werden, ehe wir einen völligen Ausgleich der Läsion anzu- 
nehmen das Recht haben. 

Wenn derGrad der vorhandenen, änaserlicfa zu constati- 
renden, Veränderungen anch anscheinend ao nnmerklioh ist, 
daas er ebenso wenig wie dieReactionserscheinnngen im Körper 
durch unsere unvollkommenen Methoden bestimmbar erscheint, 
Bö beweist das noch nicht, daas wir diese Veränderungen ver- 
nachläsaigen dürfen, als ob ea sich um einflusalose Vorgänge 
handelte, denn man vergese nicht, dass hei der Continuität der Leb ensproc esse 
jeder Reiz, also jede noch so geringfügige Veränderung der Lebensbedingungen 
wegen der eintretenden Summation schlieaalich ganz beträchtliche 
Gröasen repräsentiren kann. Man berechne nur einmal, welche Mehrarbeit 
dem Herzmuskel erwächst, wenn der Blutdruck bei 100 Pulsen in der Minute um 
die, kaum der Beachtung wer tb erscheinende Differenz von i/,o J/m Hg. steigt — 
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S2 Ei per] tuest eile Erzeiignng von lnfe(lioD)>krankbelten. 

es handelt sich dann um eine Vergrösserung der Hnbhöhe um 14'4 Meter 
in 24 Stünden — und man wird die Bedeutung dee Satzes: „Kleine Ursachen, 
grosse Wirkungen" wördigeu lernen, eines Satzes, den die experimentelle 
FoTRchung, die allzuoft nur das augenblickliche Resultat 
berücksichtigt, leider über Gebtlhr vernachUssigt. 

Das Esperiment vermag uns also nur Anfaeliluas über gewisse Grenz- 
wcrthe zu gehen; es vermag nur unter gewissen, immerhin selten zutrefienden 
Voraussetzungen ein wirkliehes Licht auf die feinf reu Vorgänge , die sich im 
Verlaufe einer Krankheit im Organismus abspielen, zu werfen. Es darf darum 
Beibst in den Fällen, in denen die Fragestellung und der Eingriff yerhäUnissmasBig 
einfach ist, das Resultat nicht verallgemeinert und von einer Thierspeciea auf die 
andere oder , vie man immer noch so gern milchte , sogar auf den Hcnschen 
Überti'agen werden. 

In der That ist es nna noch nicht gelungen, wenn wir von einigen In- 
fectionsk rankheiten, wie Milzbrand, acute Miliartuberculose uud Tetanus, absehen, 
Krankheiten bei Thieren zu erzeugen, die sich mit den Krankheitsprocessen beim 
Menschen wirklich identiüciren lassen ; aber auch selbst hei den genannten ÄSec- 
tionen erscheinen noch wichtige Fragen wegen der Verse hiedenheit des Materials 
und der Verschiedenheit der Infection (namentlich in quantitativer Beziehung) 
unbefriedigend gelöst, weil sie in allzu einseitiger Weise, bloss nach den Ergeb- 
nissen des Thierexperimentes, entschieden werden sollen. Auch hier deckt sich 
der Begriff der experimentellen I njeetion sk ran k heit noeh durch- 
aus nicht, wie gewisse Forscher behaupten, mit dem der Infectionskrankheit 
(d. h. der auf quasi natürlichem Wege entstandenen [siehe unten]}. Für die Tuberkulose 
z.B. hat die experimentelle Forschung unseres Erachteus nur ergehen, dass die 
acute Miliartuberkulose sicher von der bacillären Infection 
herrührt; über die Rolle aber, die der Tuberkel bacillua bei der sogenannten 
Phthise spielt, sind wir noch lange nicht aufgeklärt. Ja es mag scheinen, dass 
die ausschliessliche Betonung der bacillären Aetiologie una vielleicht von 
der richtigen Entscheidung der Probleme hinw egge führt bat; denn man beginnt 
gegenüber der blossen Infectionsmflglichkeit die Bedeutung der Disposition 
und die Rolle, die schon bestehende Lungenerkrankungen, Entzündungen, Catarrhe 
etc. spielen , allzu gering anzuschlagen , obwohl die klinische Erfahrung die 
Wiolitigkeit dieser Factoren Üemjenigen, der nicht gerade durch die Brille 
vorgefasater Meinung sehen will, jeden Tag einwandsfrei demonstrirt. Schon 
die einfache Thalsacbe, dass der Bacillus ttborall vorkommt, und daas doch glück- 
licherweise die Erkrankung noch relativ selten ist, ferner die Erfahrung, dass 
trotz des unzweifelhaften Vorhandenseins der Krankheitskeime in Räumen, in 
denen sich Menschen aufhalten, gewisse einfache hygienische Massnahmen (die 
nicht einmal im absoluten Abtitdton der Keime in den Spntia zu. bestehen 
brauchen), vor Allem aber das Fehlen der hereditären Veranlagung in den meisten 
Fällen vor Infection schützt, femer der Umstand, dass Mund-, Nasen- und 
Conjunctivalsch leim haut verhältnissmässig selten erkranken, endlich die Berück- 
sichtigung des Einflusses, den das Auftreten von Eiterungs- und Entzündungserregero 
bei dem Erscheinen und Fortschreiten der Phthise in allen Geweben übt, sollten 
von einer Ueberschätzung des Einflusses des Tuherkelbacillus zurückhalten. Es 
scheint uns nach zahlreichen Untersuchungen auch in diaguostiacher Beziehung 
dieses ausschliessliche ürgiren der Bedeutung des Tuherkelbacillus, die wir sonst 
durchaus nicht unterschätzen, etwas zu weitgehend, denn es ist unserer Erfahrung 
zufolge sehr zweifelhaft, ob bei der reinen Tuberkulose der Bronchien, des Larynx, 
des Pharynx, die nur die Tendenz zur Kn ötchenbildung hat und deren 
Ausgang in uncomplicirten Fällen fibröse Verdickung oder Verkäsung 
iat, je Tuberkelbacillen im Sputum gefunden werden. Erst wenn , wie so häufig, 
die Symbiose dea Tuherkelbacillus mit Eiterungserregern stattfindet, kommt i 
zu stärkerer Absonderung, zur Abstossnug sequestrirter Partien, zum T 
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Düd dann auch zur schnellen Vermebrung der Bacillen im Sputum, Anch hierbei ist es 
noch immer fraglich, in welchem Cauaal verhiUtni sa Eiternngserroger 
und Bacillen stehen, welche Speciea der anderen vorarbeiten mnas und worin der 
Vortheil der Symbiose für beide heäteht. Hier harren noch viele Fragen der Er- 
ledigung, und man darf aich durch die scheinbare Leichtigkeit, mit der das 
Esperiment die Zweifel über Art und Verbreitung der Infection löst, nicht verleiten 
lassen, dieselbe Klarheit auch auf dem Gebiete der menschlichen Pathologie zu 
Bupponiren; denn man vergesse nicht, unter welchen Bedingungen die 
lufeotionaträger beim Experimente einwirken, wo sie in grossen 
Massen von Reineulturen , unter Ausschaltung aller sonstigen 
Schutzvorrichtungen des Organismus direct in das Blot ein- 
geföhrt werden,*) Bei der Injectionskrankheit (dem Erzeugnisse des 
Experiments) mllssen natürlich fast alle Schutz- und Com penaations Vorrichtungen ausser 
Ansatz bleiben, und gerade diese sind es, welche den Mcobanianius der Infection und 
Erkrankung beim Menschen, d. h. bei der I n fection sk rankheit, so 
ausserordentlich differeut gestalten, uud welche durch ihr allmäliges Eintreten eine 
Summe vonFunctionsverÖnderungen auslösen, die von merkbaren und unmerkbaren 
Gewebsst5rungen begleitet sind nnd das Bild des Krankheitsprocessea 
erst ausgestalten. 

So wichtig das Laboratoriumsesperiment für die Biologie der Mikro- 
organismen anter gewisaen einfachen Bedingungen iat, sowenig 
lassen sich — und man neigt sich ja jetzt immer mehr dieser Ansicht zu — 
die aus Beobachtnogen im Reagenaglase gewonnenen SchlUaae in praxi verwertben, 
da dort nur ganz einfache Verhältnisse vorliegen, die sich ebeu leicht experimentell 
ausgestalten lassen, während am lebenden Mensehen die dauernde Fixirung der Be- 
dingungen fast \öUig unserem EinSuSsB entrttckt erscheint. Das Wesen OTganiaohen 
Lebens besteht ja eben darin, trotz aller fremden Einflüsse die normale Leistung 
durch eigene Th.ltigkeit, die ja enorm stcigerungafUhig ist, so zu reguliren, daas 
die eigentlichen Lebensbedingungen des Protoplasmas der wichtigsten Theile so 
wenig wie möglich alterirt werden. Das Medium also, der Nährboden, ist in 
jedem Augenblick ein anderer, die Ruhe der eindringenden 
Keime ist keine absolute, da sie hinweggeschwemmt oder ausgeschieden 
werden können. Auch darf nicht vergessen werden, dass jede dem Körper neu ein- 
verleibte Substanz, sei sie nun Heilmittel oder Gift, sofort in dem betreffenden Körper 
Veränderungen (Resotionen) hervorruft und dass ihre schüessliche Wirkung von diesen 
Einflüssen völlig abhängig ist. Das ist eben der grosse Unterschied zwischen t o d t e m 
Nährboden und lebendem Organismus, dass in dem einen Falle keine Ver- 
theidigung und keine Wechselwirkung stattfindet, iu dem anderen 
gerade diese Factoren allein das schliessliche Resultat gestalten. Der 
lodte Nährboden ist den Mikroorganismen, sobald gewisse einfache Bedingungen 
erfüllt sind, völlig Überlaasen , der lebende Organismus nicht, und darum ist auch 
die Eniscbeidung, ob ein Mittel ein antiparasitäres ist, d.h. die Lebe aa- 
bedinguDgen dea Mikroorganismus erschwert oder vernichtet, im Reagenaglase 
leicht, im thierischen KOrper schwer oder gar nicht zu treifen ; denn 
dort tritt es leicht und ansscbli esslich zu drm zu prüfenden Mikroorganismus in 
Beziehung, hier ist der direete Contaet von unserem Zuthun völlig unabhängig. 
Wenn ein solcher Co ntact aber auch zu ermöglich en wäre, dann ist es immer noch 
fraglich, ob bei dem Zusammentreffen dieser Stoffe mit Mikroorganismen 
nnd Zellen des hoch organisirten thierischen Körpers nicht gerade diese 
letzteren die bee in fluss bareren sind. Im Allgemeinen find die protoplasmatödtendfn 
und eiweisfcoagulirenden Substanzen, die den lodten Nährhoden für die Vegetation 
der Mikroorganismen steril machen, dem (hieriscbeu Körper acbädlich; sie tödten 
eben die Zellen des Organismus, dessen Vertheidigungsmittel sie verstarken sollen, 

•) Aach bei dfr experimentellen FötttrungE- nnd lahalationstnbertuJose walten i 
jedem Falle ganz abnorme TerhSltnisee ob. 
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leichter, und deshalb sind viele der im ßeagensglaäe baoterienveni lohten d virlcenden 
SnbataDZen Bchon in gerio^rer CoDoentration Gifte für alle höher organiairten Wesen, 

In dem Jetzt so aehr dominirenden Beatreben, den durch das Experiment 
erlangten Ergebnissen den Vorrang vor der kUnischen Beobachtung einzuräumen < 
nnd Fragen der Pathologie nicht auf dem anBcheiuend umständlicheren und mühe«« 
volleren Wege der Verwerthung eines umfangreichen Krankenmaterlala , Bonden™ 
nach Analogie der Durobtrennung des gordischen Knotens mit einem präciaeiM 
Experiment, gleichsam mit einem Schlage, zu erledigen, in diesem Bestreben liegtfl 
eine Gefahr, die nicht hoch genug angeschlagen werden kann. So verlockend Olfl 
ja auch erscheint, directe, einfachate Fragen au die Natur zu stellen und sie auf deoi'fl 
geradcBteu Wege und scheinbar einwurfafrei ohne Zögern beantwortet zu erhalten^f 
ao darf man doch nicht verkennen, dasa eben gerade diese scheinbare — nicht wirklichen 
— Einfachheit, diese trügerische Analogie der Verbaitnisge auch dazu verleitet, gan^f 
differente Vorgänge zu identifioiren, die Complicirtheit der Krank he itsproc esse inn 
thierisehen und menEchlichen Organismus zu unterschätzen und den einseitige^! 
nnd beschränkten, aus dieser UnterschStzuug resultirenüen, Theorieen einen alli^^ 
grossen Einfiuas auf das ärztliche Denken und Handeln einzuräumen. Gerade vetiH 
in der Medicin die sogenannten wissenschaftlichen Errungeuachaften — und >]fl 
solche sieht man in seltsamer Verkeonung des Tbatbestandea, in durchaus falsohwiB 
Vorstellnngen über den Werth der Inductiou befangen, neue experimentelle E|^B 
gebniase ohne weiteres an — alabald zu gangbarer Münze für den Betrieb dfl^f 
Praxis umgeprägt werden und aomit einen bedeutsamen Einfluss auf unser HandeE^j 
gewinnen müssen, gerade deshalb muss man gegen ein Verfahren Front machmfl 
durch welches noth wendiger weise eine Unterseh ätzung der unversiegbaren QaeD^^ 
der Erkenntniss, der Beobachtung am Krankenbette, herbeigeführt wird, MH 
experimentelle Prüfung über die klinische stellen, hiease nur den Zweck deofl 
Mittel üpforn. Es mag ja nicht immer leicht sein , in dem complicirten Gewiftfl 
von Erscheinungen , die uns am Krankenbette eutgegentreten , den leitendej^^ 
Faden zu Duden, und das Material zur Beantwortung einer bestimmten Fra|p^| 
bietet sich ancb nicht jederzeit einwurfsfrei. Dafür liefert aber die Mannii^^ 
faltigkeit, in der sich die Erscheinungen präseutiren, die r e^H 
schiedeneD Zustände und Gesichtspunkte, unter deuen sie aioh da^H 
stellen , demjenigen , der zu sehen und zu schliessen versteht, nicht eine einseitigtS 
sondern eine umfassende Uebersicht über die Lebens Vorgänge in einem zwar hOchijJ 
complicirten, aber dnrehaiebtig angeordneten MeehanismuH. Wir dürfen un^H 
nicht verlangen, dasa una jetzt, wo wir noch in der Kindhe fU 
hiologiacber Forschung stehen, in dem complicirten Falle d»fl 
Kampfes u m's Dasein, den wir Krankheit nennen, bereits di^^ 
Lösuug aller Räthael gelingen solle. Das Experiment giebt uns m^^ 
entfernte Analogieen, scheinbare Aufschlüsae, es zeigt una, wie weit wir noch TdH 
dem Ziele eines tieferen Einblickes in diese Vorgänge entfernt sind ; es repräsei^| 
tirt, man verzeihe den Vergleich, oft den Wunach des Kindes, durch ZerschlaM^^ 
eines kunstvollen Apparates und durch Blosalegung des Räderwerkes sofort ^^1 
Oesetzo zu erkennen , die ihn bewegen. Jedesmal wenn mau dem Experiment!^! 
fälsch lieh erweise den Einfluss zugeschrieben hat, gewisse Gesetze der FunetiO^! 
schlagend zur Anschauung zu bringen , jedesmal , wenn man auf Grund einoH 
Bolclicn experimentellen Ergebnisses nun klarer zu sehen glaubte, bat die weitell|^| 
Beobachtung gezeigt, dass diese überraschend klare Einsicht nur eine Täuschung vititfl 
dass wir uns auf einem Abwege befandeu, und dass die mühevolle, aber vielseitig«H 
klinische Beobachtung an umfangreichem Material Gewähr für ein sicherea, wen^^ 
auch nur langsames Vordringen auf dem Wege der Foraohung bietet. 'S 

Ich weiss wühl, dass mau die hier geübte Kritik einen RIloksobrIflH 
nennen wird, aber ich bin überzeugt, diisa sie berechtigt ist; ich verlange mH 
nicht, daas man ausschliesslich das eine Gebiet und die eine U^^ 
thode der Forschung pflege, sondern ich sprechenur die üebegJ 
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Zeugung aus, dase man die Klinik und die Beobachtung am 
Krankenbette als die Herreoherin auf dem Gebiete der mensch- 
lichea Pathologie und als alleinigen Massstab betrachten mUsae, 
mit dem die dnreh andere Methoden der Forschung gewonnenen Resultate ge- 
werden sollen. Alle jene Methoden des Laboratoriums, 
mögen eie Namen tragen, weiche sie wollen, sind, da sie kllnet- 
licb die Krankheit nachahmen, nur Behelfe, sie können nur 
das Aenssere der Dinge treffen, sie können Manches in anderer Be- 
leuchtung zeigen, aber sie werden nie den Kernpunkt der Sache, äaa 
Entstehen und Werden der F unotionsstörung, den kuuatvollen 
Ausgleich, wie ihn der unter besonderen Bedingungen stehende 
und kämpfende Organismus bietet, vorführen, sie werden mit 
dem eigentlichen Mechanismus und dem Weaeu der Regulation s- 
Torgänge, denen wir als Symptomen am Krankenbette begegnen, 
nie identisch sein. Das Experiment bereichert, wenn es richtig angestellt ist, 
die wissenschaftliche Erkenntniss, es darf aber nicht prätendiren, die Richtsohnur 
des praktischen Handelns am Krankenbette zu sein , denn es zeigt nur die 
Grenzen der Corapensatiousfahigkeit , nicht die Art der Compeneation. *) Nur in 
wenigen Fallen vermag das Experiment am Thiere die Krankheitserscheinungen, denen 
wir beim Menschen begegnen, zur vollen Anschauung zu bringen , nämlich bei 
gewissen Infeotiouskrankheiten , bei denen der Modus der, (juasi natürlichen , In- 
feotion derselbe ist wie bei der künstlichen, oder bei denen auch für das Ei- 
periment annähernd gleiche Bedingungen geschaffen werden können, wenn man 
die Menge des (dureh eine Verletzung) unter die Haut gebrachten Infectionsträgers 
so minimal wÄhlt, wie es bei der Infcetion des gesunden Menschen der Fall 
zu sein pflegt. Hierher gehfirt die Milzbrand in fection, manche Form der Pyämie, 
der Tetanus, also Krankheiten , bei denen die Mikrobien durch eine Wunde der 
Äusseren Haut eindringen ; auch eine gewisse Form der acuten Miliartuberkulose 
gehört in das Gebiet der experimentell erzeugbaren Krankheiten. 

Hiermit sind wir bei einem Punkte angelangt, der ein besonderes Interesse 
in Anspruch nimmt, nämlich bei der Frage nach der Bedeutung der SjTnptome, 
2. Die Bedeutung des Symptoms für das V erstftndn iss derKrank- 
heitsprocesse und für die Therapie, 
Es ist einer der Fundamentalirpthümer der Medicin gewesen, 
die Bedeutung der sogenannten Symptome, also der Husserlich zu Tage tretenden 
Reactionshestrebungen des Körpers, falsch zu taxireo und sie mit den Heilunga- 
vorgangen zu Identificiren; es ist ein ebenso grosser Irr thum, sie 
in allen Fällen als schädlich, als den zu bekämpfenden Feind anr.usehen. 
Die Symptome sind nur der äussere Ausdruck der Functionsver- 
änderungen, die im Organismus durch Veränderung der Arbeits- 
an f rdor unge n — handle es sich nun um eingedrungene kleinste Lebewesen 
oder um Anpassung an veränderte äussere Lebensbedingungen — hervorgerufen 
werden. Es ist anzunehmen, dass sich in dem uralten Kampfe um's Da- 
sein, im Kampfe also gegen die äusseren Existenzbedingungen der Natur und 
im Kampfe gegen andere Organismen, der ja auch in dem, was wir Krankheit 
Deonen, zum Ausdruck gelangt, gewisse Arten der Vertheidigung des 
höher organisirten Körpers ausgebildet haben, die In einer 
bestimmten Form der Reaetion {veränderten Arbeit) unter gegebenen Verhältnissen 
zum Ausdruck kommen. So ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass jene besondere 

*) Bereits in fröharea Arbeiten (Artificielle Klappenfehler, BrBslaa 1878, und Ex- 
perimentelle ÜDleraachaagen Qber die BBumbeacbränkungeii in der Pleurahähle, Vtrcliow'a 
Archiv, Bd. CV) hatte ich gezeigt, daas di^a Constantb leiben des arteriellea Druckes nach 
Einschaltung beträchtlicher E-reiBlaulEstorangen durchaus nicht identisch sei mit Compensatlon 
der Hindernisse, da die Conatanz des arteriellea Druckes u. A, zum Theil als Folge der Ver- 
kleiuerang der GefKssInmina betrachtet werden mtisRe. 
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Eigenschaft, die den Warmblüter befähigt, überall zu leben und die ihn znr 
voll kommen 8 ten ClasBe der Organismen gemacht hat, nämlich die relative Höhe 
und ein gewisser Grad von Constanz der Körpertemperatur, auch in der 
fieberhaften Steigerung der Temperatur bei jener Form der Mehrarbeit, die wir 
Infeotionsk rankheit nennen, ibren Ausdruck findet. So ist es wohl wahrscheinlich, 
dass mit dieser Erhöhung der Körperwärme eine Sehutzmassregel (ein Anpasaunga- 
TOrgang) verbunden war und vielleicht auch ist, welche ohne Veränderungen der 
Wärmeregulation nicht platzgreifen konnte und welche eben durch (oder sagen wir 
lieber unter) Erhöhung der Temperatur die Vertheidigungabedingnngen günstiger 
gestaltet. Somit wäre die fieherhafte Tempera tursteigeruiig ein vortheilhaftea, für 
die Heilung nothwendiges, Geschehniss. Da aber nicht präsumirt werden darf, dass 
das, was in unzählbaren Jahren der Gattung zum Vortheil gereichte, auch 
jedesmal dem Binzelkampfe des Individuum» zum Nutzen gereichen wird, da 
ferner die Reaction des Körpera nur eine quantitative sein kann, d. h. da auf den 
organischen Mechaniamua nur dieGrüsse, nicht aber die Art des Reizes eine Einwirkung 
übt, so kann die Erhöhung der Körperwärme, die im Kampfe um's Dasein eina der 
kräftigsten Mittel bildete, dnrch das sich bestimmte thierische Organismen unabhängig 
von grösseren Schwankungen der Äussentemperatur machten und über andere erhoben, 
nicht in allen Fällen als geeignetes Kampfmittel für das einzelne Individuen betrachtet 
werden. Wir sehen in der That, dass die unbewusst erfolgenden Reflexvorgftng« — 
und zu dieser Gruppe mfissen wir ja ihrer Entstehung nach eigentlich alle jene 
Reactionen rechnen , bei denen keine Dilferenzirung der Ursachennach qualita- 
tiven Kategorieen erfolgt — in vielen Fällen für den urtheilenden Verstand 
den Charakter der Unz weckmäasigkeit tragen. Worin liegt also der 
Widerspruch zwiaehen der Annahme, dass jede im Kampfe um'e Dasein bleibend 
gewordene Eigenschaft eine zweckmässige, für die Erhaltung der Art und des 
Individuums förderliche, sein müsse, und unserer Behauptung, dass ein Symptom, 
welches ja nur die Aeuaserung einer solchen Eigenschaft iat, nicht immer als nützlicb 
für daa betreffende Wesen erachtet werden könne V Diesen scheinbaren Widerspruch, 
der darauf beruht, dass die Interessen der Art nicht immer die des Individuuma 
sind, soll folgende Erörterung aufklären: 

Wir müssen, wenn wir zu einer Abwägung der Bedeutung der Symptome und 
zu einer Grundlage für unser therapeutisches Handeln kommen wollen, die Reaotion 
des Organismus unter bestimmten Bedingungen, wie sie sich im Laufe dea organiscbeii 
Lebens herausgebildet haben, betrachten und mUssen zwei Kategorieen von Ersohei' 
nungen trennen, die bewusst und die unbewusst erfolgenden Reactioaen. Den 
letzteren, die gewisaermaasen das phylogenetische Prineip repräsentiren, 
stehen die ontogenett sehen, von dem einzelnen Individuum während seines Lebens 
erlernten und zu seinem Schutze zweckmässig verwandten, Abwehrbewegungen — 
im weitesten Sinne —, die übrigens für daa uns hier beschäftigende Thema nur 
eine sehr geringe Bedeutung haben, gegenüber. Sie beateben ja im Wesentlichen in 
einem — nach dem Ermessen des bewussten Individuuma — zweckmässigen Gebrauch 
der ererbten (phylogenetischen) Fähigkeiten, Bei diesen Reactionen, die die 
Beziehungen einer Protoplasmamaaee zu den beständig wechselnden äusseren 
Bedingungen der Ernährung, des Klimas etc. umfassen, handelt es sich also um 
gewisse, im Laufe der Forlentwicklung des organischen Lebens sich weiter and 
weiter ausgeataitende, Anpaasungs Vorgänge, die zum Theil aus primären Abwehr- 
bewegnngen hervorgegangen sind. 

Auf einen Reiz von einer bestimmten Grösse erfolgte eine bestimmte Lebens- 
äuaserung dea Protoplasmas, die sich nach den bekannten Principien der Entwick- 
lungslehre allmälig zu einer wesentlichen und couslanteo Eigeni^chaft bestimmter 
Lebewesen gestaltete und nach und nach in den compticirtesten Formen znmÄusdrucke 
kam. Je einfacher die Organisation eines bestimmten Protoplasmatheiles war, desto 
einfacher war wob! auch die Reaction; es erfolgte auf jeden Beiz, auf jede Form 
äusserer Einwirkung dieselbe Wirkung, wahrscheinlich Contraetion, und bei stäN 
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kerer Einwirkong die stärkste Contra etio u , die mit Fortbewegung 
identisch ist. Die erste Form der Abwehrbewegung ist also die Reaction nach 
quantitativen VerhältniBaen ; denn welche Art auob der l!eiz haben mag, er muas 
die gleiche Wirknng erzielen, er wirkt als Reiz nur durch eine bestimmte mechanisehe 
Einwirkung. Als qualitativ verschieden kann er erat empfunden werden, wenn 
das Bewusstaein hinzutritt, was natürlich erst auf einer viel höheren Stufe 
der Organisalion der Fall sein kann.*) So sehr nun auch anfänglich diese Fähigkeit, 
verBchiedene Reize verschieden zu beantworten, nur für das einzelne Individnum 
Bedeutung haben konnte, so musste doch, wenn eine bestimmte Reaction sich ein- 
mal als vortheilbaft erwiesen hatte und nach Generationen Eigenthum der Gattung 
geworden war, diese Art der Seibatregulation unstreitig wieder die Form der 
anbewussten Reaction annehmen; denn nur ao kann sie auch dort, wo sie 
sofort wirken muss oder wo überhaupt keine Wahl freigestellt ist, ihren Zweck (nicht 
im teleologischen Sinne) erfUUeu und die mechanische Nothwendigkeit 
des Geschehens doeumen tiren, da ja im mechanischen Sinne ein Apparat 
nur dann vollkommen iat, wenn dieselbe Ursache immer sofort eine bestimmte 
"Wirkung ausübt. Verzögert sich die Wirkung (wie z. B. bei der Möglichkeit, 
verschiedene Wirkungen auszulösen, also bei der Noth wendigkeit der Wahl), so musa 
ein Kraftverluat entstehen oder der Aufwand an auslösender Kraft ein grösaerer 
werden, wenn dieselbe Wirkung erzielt werden soll. Auf dieser Grundlage, Vor- 
handenaein mehrerer Wege für den auslösenden Reiz, beruht zum Theil die Hem- 
mung, die dasGrossbirn auf die Reflexvorgänge ausübt. 

So sehen wir also das Gesetz genetisch entwickelt, daas die Reaction 
auch beim höchst organiairten Wesen ursprünglich eine unbe- 
wusate und vom Willen unabhängige, mit Zwang noth wendiger weise eintretende, 
Krscheinung ist, dass sie demgemäes allein auf quantitative Reize hin sich vermindert 
oder steigert. Wenn wir auch Qualitäten unterscheiden können, ao hat dies 
auf die Form der Reaction keinen Einfluss, höchstens im Sinne und zum 
Zwecke einer Hemmung, indem wir gewisse mechanische Vorgänge, die einzelnen 
ReäexbewegUDgen , auch aus blosaen Z weck mäaaigkeitagrüu den für das Individuum, 
unterdrücken lernen. Wenn ich hitr Reaction mit Reflex gleichsetze , so wird 
man diese Bezeichnung wohl verstehen. Reflex im weitesten Rinne ist ebenso wie 
Reaction nur die unbewuaat — jedenfalls ohne Zuthun unseres Willens — er- 
folgende Beantwortung gewiaser änaserer Einwirkungen durch veränderte Arbeit, 
die aber mit mechanischer Noth wendigkeit eintritt, sobald das Bewuaataein (der 
Wille) nicht intervenirt. Dies kann aber, wie die Erfahrung lehrt, erst nach 
vieljähriger Uebuug, bei manchen Vorgängen (den sogenannten automatischen) gar 
nicht erreicht werden. (Einzelne Fälle von Hemmung solcher antomatiscber Vorgänge, 
z. B, die Fähigkeit mancher Menschen, ihren Puls zu verlangsamen, zeigen gerade 
die Giltigkeit des eben erwähnten Gesetzes.) 

So haben sich wohl nun aus ursprünglichen Abwehrbewegnngen ge- 
wisse Eigenschaften herausgebildet und sind dauerhaft geworden , wie z. B. die 
Erhaltung der Körperwärme ; sie sind auch beute beim bewussten Organismus noch 
zum Theile quantitative Reactionen, d. h. bei Äusschlusa des Bewuastseins erfolgen 
alle diese Abwehrbewegungen proportional dem Grade der Erregung, deren 
stärkste Einwirkung das Bewusstsein von den übrigen Bewegungsvorgftngen in der 
Zelle trennt und als Schmerz besonders charakteriairt. 

Der Temperaturreflex, wenn diese Bezeichnung auf die Geaaramtheit der Vor- 
gänge bei der Erhöhung und Vermiuderuug der Körpern arme anwendbar ist, erfolgt 
such heute noch unter bestimmten Einwirkungen ganz prompt, sei es, dasa äussere, sei es, 
dass im Organismus selbst direct einwirkende (innere) Veräuderungen ihren Einfluss 

*) leb muas es mir hier vprsngen, den EinfluBs dea Bewnsstseios auf die Unter- 
scbeidnng der Beiz« und auf clie .^naMldniJg kw eck massiger Formen der Abwehr, die den 
feineren qualitativen V«räDderaii;en , den ursücli liehen BedinguDgen , der Beize enlspreclien 
und die Reize nach der Art der Entitebang differeuzireo, näher zu belenchten. 
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S8 Begriff der ZweckmäBsigkeit bei der BeurtlieilnDg der Beaction. 

entfalteo. Die Wärmeregulation ändert eich direct proportional dem Reize, 
ob er Dan ein Mikroorganismus, oder ein anderes, dem Körper fremdes, erreg'endea 
Ägena iat. (Injection von Wasser in's Blut, Einfuhrung verschiedener Fermente 
oder der Producte der Bacterien, ja selbst das zerstörte eigene Blut [bei hämoglo- 
binurischen Anfällen] erhöht sofort die Temperatur.) Bedingung für den Eintritt 
der Wirkung iat nur die bestimmte Höhe, nicht die Art des Reizes; Reize, 
die stark reducirend wirken , repräsentiren die höchsten Grade von Reiz- 
wirkung. Natürlich giebt ea auch Fremdkörper, die als indifferent, nur minimal 
einwirkend, eben keinen Beiz darstellen, weil sie keine starken freien Aflinitäten 
haben, mit denen sie störend in den Chemismua des Protoplasma eingreifen 
(s. 11.). Was aber die charakteristische Eigenschaft des Reizes bildet, das können 
wir noch nicht entscheiden , denn selbst die einzelnen Individuen repräsentiren 
meist noch verschiedene Stufen der phylogenetischen Entwicklung, wie dies ja 
such in der psychischen Sphäre durch daa Verhalten der Intelligenz documentirt 
wird ; man kann nur die Vermuthung aussprechen , dass als innere Reize alle 
diejenigen Substanzen wirken, welche durch energiache reducirende (bisweilen oxy- 
dirende?) Eigenschaften ausgezeichnet, den in gleicher Richtung wirkenden Affini- 
täten des Protoplasmas die Möglichkeit, zur Wirkung zu kommen, erschweren und 
deshalb eine energischere Entfaltung der betreffenden Kräfte erfordern. Erschwerte 
und vermehrte innere Arbeit ist also in letzter Linie vielleicht nichts Anderes 
als Kampf organischer und organisirter (lebender) Stoffe um den Sauerstoff, und 
der Kampf muss um so stärker sein, je stärker das Sauerste ff bedllrfniss oder die 
Möglichkeit, Sauerstoff' aufzunehmen, auf der einen oder der anderen Seite ist. 
Der Kampf ist beendet, wenn der leicht osydable Reiz völlig osydirt oder der 
schwerer verbrennbare durch die EKcretionaorgane aus dem Körper herausgeschafft 
worden ist. *} 

3. Regriff der Zweckmässigkeit bei Beurtheilung der Bedeutung 
des Symptoms. 
Wenn nun die Reaction auf physiologischem und pathologischem Gebiete 
— beide unterscheiden aich ja nur durch die Summe der zu 
leistenden inneren fwesentlichen) Arbei t**) — immer nach den Gesetzen 
der Quantität erfolgt, wenn ferner die Reaction ein refloctorisober Act iat, 
so ist ea klar, dass die Beurtheilung der Bedeutung des Symptoms nicht in allen 
Fällen unter den Gesichtspunkten und nach den Principien erfolgen darf, die sonst 
für die Taxirung der den Menschen betreffenden Vorgänge mass- 
gebend ist, also von dem Staudpuukte aus, ob ettras gut oder schlecht fllr das 
Individuum ist. Ein solcher Standpunkt setzt voraus, daas wir bei jedem Ereig* 
niase alle Folgen für das Betiuden des Individuums voraussehen und darnach 
die Zweckmässigkeit, also den Nutzen, oder die Unzweckmässigkeit , also die 
Schädigung, die das Ereigniss mit sich führen muss, abschätzen. Da nun aber die 
ErkenntnisB biologischer Probleme, soweit sie das Gebiet der Krankhettsprocesse 
betreffen, noch nicht durchweg so weit vorgeschritten ist, dass wir in Jedem 
Falle das Wesen der Vorgflnge genügend durchschauen, um ein Urtbeü über die 
Zweckmässigkeit eines Geschehnisses abzugeben, so müssen wir naturgem&BB 
bei Beurtheilung der Nützlichkeit oder Schädlichkeit eines Symptoms alle Voraioht 
walten lassen. Es kann etwas causal, raechauiseh nothwendig sein 
und sich doch in seiner Wirkung dem einen Individuum gegen- 
über als vortheilhaft, dem anderen als aehädlich erweisen, wie 
folgende Erwägung lehrt: Die regulativen vitalen Vorgänge, die von unserein 

*') Ich erinnere d!irD,n, diss M, Traabe i 
UuBkelthätiickeit und die Beziehnngen der letzteren zi 
(Tircli. Archiv, Bd. Sl and 33-) 

*») Vergl. 0. Eosenbseh, „Uebtr fnnctionelle Diagnostik " (Zeit- und Streitfragen), 
"Wien 1890. 
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Begriff' der Zweckmässigkeit bei der Benrtheilusg der Keactian, 29 

Willen noabbäogig Bind, erfolgen nach den PriDcipien der bekannten Automaten : Auf 
einen Reiz von einer bestimmten Grösse — hier das Gewicht des zum Einwurfe 
bestimmten Geldstückes — erfolgt ein© bestimmte Leistung ; der Automat reagirt aber, 
ob ein Stück Blei oder ein Stück Gold eingeworfen wird, in gleicher Weise ; fttr 
ihn ist eben ein bestimmtes Gewicht das auslösende Moment. Der Apparat ist 
also im Sinne derMechanik vollkommen, er ist zweckmässig (gut) 
für den Besitzer, wenn er nur zum bestimmten Zwecke (Empfang 
eines Geldstückes) arbeitet; schlecht wird die Leistung im Sinne des 
Besitzers, wenn er auf ein werthloses Bleistück, das eingeworfen wird, 
reagirt, während der diese Heaction in'g Werk setzende Betrüger das 
entgegengesetzte Urtheil haben wird. Ebenso ist es im Organismus. Der Apparat, 
der Husten erregt , wird in Thätigkeit gesetzt , sobald ein Reiz , der anf die 
sensiblen Nerven einwirkt, eine bestimmte Grösse erreicht, Diese ausser- 
ordentlich vortheilhafte Leistung, wenn es sieh nämlich um Elimination von 
Fremdkörpern (Schleim, Staub), die in die Luftwege gedrungen sind, handelt, wird 
aber äusserst unzweckmässig, wenn die sensiblen Nerven durch einen, nicht zu 
eliminirend en Reiz, ein Ulcus, ein Tuberkelknötcben, eine festhaftende 
Gräte gereizt werden. Handelte der Organismus bewusst, so würde er trotz 
des gleichen Reizes im ersten Falle den Apparat spielen lassen, im zweiten nicht. 
Der Hnstenreflex ist also nur vortheilhaft unter bestimmten Um- 
ständen, er beruht auf einem in mechanischer Beziehung vortrefflicben Apparate, 
der aber nur für eine bestimmte Keizgrösse, nicht für qualitative Verhältnisse 
eingerichtet ist. Hier zeigt sich die Thätigkeit des bewusst handelnden Arztes ; 
er kennt die verschiedene Qualität der Reize und die Zweck- 
losigkeit der Arbeit im einen, die Zweckmässigkeit im anderen Falle; er 
lässt im ersten Fall gewähren, im anderen wendet er Naruotica odor entzflndnngs- 
widrige Mittel an ; er geht causal vor oder setzt den zwecklos arbeitenden 
Apparat ausser Thätigkeit.*) Ebenso liegt das Yerhältniss bei der lieberhaften 
Tempera tu rsteigerung. Wenn durch die Wärme die Schädlichkeit schnell zum 
Verschwinden gebracht werden könnte, wie es möglicherweise bei gewissen Infeotions- 
kranklieiten, deren Errreger eine bestimmte Höhe der Temperatur nicht ertragen, 
der Fall ist, so wäre das Fieber zweckmässig (immer vom Standpunkte des 
Individuums) zu nennen und dürfte nicht bekämpft werden. Wenn ein 
solcher Effect aber nicht erzielt werden kann , wie bei Eiterungen , bei 
Tuberkulose, wo das Fieber nur das Bestreben ausdrückt, etwas dem Orga- 
nismus Fremdes mit allen Kräften zu eliminiren , während die Noxe in der 
That durch diese Anstrengung nicht eiimtnirt werden kann , so ist es schädlich 
oder unnütz. Ob es aber in einem solchen Fall um jeden Preis unterdrückt 
werden muss, ist fraglich und hängt von den Umständen ab, die der 
Arzt eben in jedem Fall besonders erwägen muss. Vor Allem hängt unser Handeln 
aber wohl von dem Einblicke ab , den wir in das Wesen des Fiebers gethan 
haben ; denn es ist zu erwägen , ob nicht das Fieber bloss eine nebensäehlicbe 
Erscheinung ist, die einem anderen Vorgange coordinirt ist und die weder die 
Bedeutung eines selbständigen Factors hat, noeh eine subordinirte Er- 
scheinung rcpräsentirt. Es liegt demgemäss auch hier die, auf dem heutigen Stand- 
punkte der Erkenntnisa oft gar nicht zu entscheidende, Frage vor, ob wir mit unserem 
Eingreifen nicht eine neue Schädlichkeit zu der schon bestehenden hinzufügen, ob 
wir überhaupt einen wesentlichen Einfluss ausüben oder nicht bloss durch die 
Unterdrückung der Erscheinungen, die das Thermometer registrirt, dem Beispiel 
des Vogel Strauss folgen , der , weil er nichts sieht , auch die bedrohlichen 
Erscheinungen verschwunden glaubt. Wenn man — nm ein einfaches Bei- 
spiel zn wählen — auch Mittel hätte, dort, wo ein Fener brennt, den Anblick 



*) Auch die elektriecbe Klingel, die beatftudig schellt, wenn der Contact durch 
einen Zufall dsnerud erhalten vird, versiDubild lieht eioeD analogen Vorgang auf rein mecba- 
Discbem Gebiete. 
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verdecken , so würde man damit doch noch keinen EiiiÜi 
das Feuer gewonnen haben ; man hätte dann heubstens nur gewisse unangenehi 
Eracbeinungen, die der Rauch mit sich führt, zum Verachwinden gebracht. 

Aebnlioh liegt ea mit unserer biaherigen Fiebertherapie, wie sich jeder 
Denkende und vorurtheihfrei Beobachtende wohl selbst sagen kann: das Höchste, 
was unsere Behandlung leistet, ist die Unterdrückung gewisser, dem Kranken 
eubjectiv unaugenebmür Symptome. 

Damit sind wir zu dem zweiten Punkte unserer Erörterung über das 
Weaen des Symptoms gekommen, ilen mau etwa in dem Satze formuliren könnte : 
Die von uns Symptom genannte Eracbeinung iat, wie eigentlich schon der 
Name lehrt, nicht das Weaen der Functionsatörnng, die FuuctionasttSrung 
selbst, sondern ein Aoeidena, eine Begleiterscheinung eines oft noch 
nicht genügend erkannten mo lecul ar-chemia eben Proceases, die 
mit dem Vorgänge uutrennbnr verbunden ist, wie das Leuchten gewisser Körper mit 
Wärmeeotwieklung, wobei der fundamentale Vorgang, der cbemiache Procesa, die 
Vorbindung des Saueratoffta mit einer brennbaren Substanz ist, währeud Wärmo- 
nnd Lichtentwicklong nur secundäre Erscheinungen sind. Man hat in analoger 
Weise früher, da das in die Augen fallende Symptom des Glllhens, des Wärmena, 
des Leuchtens naturgemJlss snerst die Aufmerksamkeit des Benbaohters in Anspruch 
nahm, diese Bogloiteracbeinungen filr das Weaen des Vorganges gehalten; erat 
der fortschreitenden Erkenntniss war es vorbehalten , das wahre Wesou der Er- 
scheinungen, den grundlegenden Vorgang, deu cberaischen Procesa der Oxydation 
aufzuklaren. Wenn man medicinisch (im gewöhnlichen Sinne) denken würde , so 
müssle mau , um die unangenehme Wirkung der vom Lichtspender (der Lampe 
oder Kerze) entwickelten Wärme auf/ulieben, durch Abkühlung des leuchleuden 
Körpers oder durch Umhüllung desselben mit einem Bcbleobten Wärmeleiter die 
Wärmeentwicklung oder Strahlung zu verringern anchen, Dasa man in beiden Fällea 
die Lichtentwioklung, resp. Lichtleitung, also den Grad des Leucbtena verändert 
und im günstigsten Falle einer Verschwendung von Arbeit Vorschub leistet, ist 
dem aatur wissenschaftlich Denkenden klar, ebenso wie ihm aus praktischen Er- 
fahrungen klar iat, dasa eine Abhilfe für den Uebelatand zu grosaer Wärmeent- 
wicklung beim Leuchten nur durch Umgestaltung des Vorganges seibat zu erzielen 
ist, indem man einen Körper (ohne Saueratoifzutritt) zum Glühen bringt, alao 
Liclit ohne Verbrennung nnd faat ohne Wärmeentwicklung erzeugt. InderMedioia 
sind wir in dem Verständuias der Eracheinungen nocb nicht ao weit; wir 
nehmen immer noch eine oder die andere Seite der äusaeren Erschein ungaform 
von functionellen Vorgängen für das Weaen dea molecularen Vorganges und 
Buchen deshalb Symptome aiu bekämpfen, ohne zu wissen, ob unser Vorgeben 
nützt, ob es schadet; wir handeln nach derjenigen Mode, die jeweilig die medi- 
ciniscbe Therapie beherrscht. Eine symptomatische Therapie giebt es für den 
rationellen Arzt nur insoweit, ala er aua Zweckmilaalgkeitsgründen subjectiv be- 
lästigende Symptome bekämpfen darf ; die Bekämpfung der Symptome Itann nur 
dort etwas nützen, wo die manifeste BeeinÜusauug dea Symptoms auch die wirk- 
liche Ursache des Vorganges selbst trifft. Chinin iat kein Fiebermittel, sondern 
ein Mittel gegen Malaria ; es ist nur dort, wo Malariakeime das Fieber bedingen. 
ein Mittel, das gegen die fieberhafte Tempera tursteigerung wirkaam ist. Als 
temperaturherabsetzendes Mittel, d. h. als Mittel, welches die Wärmeabgabe, viel- 
leicht auch die Wärmeproduction , vermindert, modilicirt ea nur die äuasere Er- 
scheinung der Reaetion, die unter Temperaturerhöhung vor sieij geht, es ändert 
an dem Weaen des Vorgangs nichta. Der letztere spielt sieh auch weiter in derselben 
Weise ab, da der fiebererregende Reiz fortwirkt, nur die der Temperaturateigemng 
dienende Arbeit des Organismus iat andere vertheilt worden. Nehmen wir z, B. 
an, dasa E^ieber sich aus vielen kleinen localen Reizungs Vorgängen zusammensetzt, 
an welchen in Folge der einwirkenden Noxe Blutkörperchen, Circnlation aap parat, 
Muskeln etc. vermittelst einer beatiramten Form erhöhter und veränderter Arbeit 
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Btcli betheili^en, so kann das Äntipyreticum , -wenn es nicht cäusal wirkt, nur 
die Form der Arbeit verändern, die Erregbarkeit und erhöhte Arlioit der Theile 
herabBetzen oder die Wärmeregulirnngaapparate derart beeinflusHen, dass sie mehr 
Wärme abgeben. In keioeni Fall wird dem Organismiia genutzt; denn da die 
Schädlichkeit nicht direct betroffen und verändert wird (ea iat ja Voraaasetzung, 
dasB das Chinin in einem Falle , wo nicht Malaria die UrRache ist , angewandt 
wird), 80 wirkt sie weiter, vermehrt sich wahrscheinlich während und vielleicht sogar 
in Folge der Apyresie, und nach Verschwinden der durch das Mittel bedingten 
Temperaturherabsetzung wirkt gerade der verstärkte Reiz weiter. Der Organismus 
leistet also eine beträchtliche Mehrarbeit, abgesehen von der ihm aus der Aus- 
scheidung oder Verarbeitung des Mittels erwachsenden Anstrengung. Wirkt ein 
Fiebermittel wiederum nicht auf die Wärme producirenden, sondern auf die regu- 
lirenden Apparate und steigert die Wärmeabgabe, so sinkt die Temperatur und 
es wird abermals eine unnütze Arbeit geleistet , wie folgende Erwägung lehrt : 
Wenn nämlich , wie wir voraussetzen dürfen , der Körper für seine erhöhte 
Arbeit überhaupt vermehrter Wärme bedarf — - die an der Wänne- 
regulaüon hauptsächlich betbeiligtea Muskeln müssen walirscUeinlicb , um die 
erhöhte Arbeit zu leisten, oonstant auf höherer Temperatur erbalten, 
d. h. gewisBcrmasaon vorgewärmt werden (ähnlich wie bei gewissen Fabricationen, 
die erhöhte Wärme brauchen, die zugeleitete Luft schou vorher auf eine bestimmte 
Temperatur gebracht wird) — so muss bei beschleunigter Abfuhr der 
Wärme nach aussen wiederum eine unnütze Arbeit geleistet 
werden. Vom teleologischen Standpunkte aus muss man überhaupt annehmen, 
dass ein Organismus, der ja bestrebt ist, seine Temperatur constant zu erhalteu, 
wenigstens so lange seine Temperatur erhöht ist, auch die Wärmeregulationa- 
apparate stärker in Thfttigkeit setzen und also dnrch Hantausdünstung und Sohweiss 
eine Abkühlung spontan herbeiführen mtlsste. Da er dies im Fieber nicht thut, 
so sind eben diese Apparate mit mechanischer Koth wendigkeit ausser Thätigkeit 
gesetzt, denn sie fungiren ja trotz erhöhten Reizes nicht. 

Wir sehen also, dass wir, bis wir eine genügende Kenntniss des Vorganges 
erlangt haben, der zur sogenannten pathologisch en Wäriueproductioo führt — 
die Temperaturerböhung ist nnr ein Zeichen des bestehenden Proceases der ver- 
mehrten inneren (weäeutlicben) Arbeit — nicht im Stande sein können, in jedem 
Falle mit sicherem Einblick die Entscheidung zu treffen, welche Form der 
Temperaturerhöhung vorliegt, waun und wie wir, sei es durch Herabsetzung der 
Produotion, sei es durch Vermehrung der Wärmeabgabe, auf die Temperatur einwirken 
sollen. Vorläufig ist es besser, esspectativ zu verfahren (um nleht 
blind drein zu schlagen) und allenfalls bei hyperpyreti scheu 
Temperaturen, beim Excess der Temperatur, einzugreifen. Der Kranke stirbt 
selbst bei der hyperpyretischen Temperatur des Tetanus nicht in Folge der Schäd- 
lichkeit der Hyperthermie für seine Organe, sondern an der Lähmung der Organe, 
die, um den starken (Reductions- ?) Heiz der Toxine zu verringern, ohne Ersatz alle 
ihre Spannkräfte verarbeiten raflssen , wobei eben solche Temperaturen erzeugt 
werden. Man darf auch nicht vergessen , dass der fieberhafte Symptomencomplei 
nur das Verhalten des Organismus andeutet, vermöge welcher eine Noxe durch 
eine Thätigkeit, die mit Veränderungen des Wärmehaushaltea einhergeht, eliminirt 
wird, und dass somit, wenn wir auch die Mehrarbeit in dieser Beziehung 
herabsetzen, also eine Erleichterung der Arbeit bewirken könnten, anderen 
Apparaten des Körpers, z.B. den Escretionsorganen, den Nieren, 
der Leber, ganz beträchtlich erhöhte Arbeit erwachsen würde. 
Sie mllsste ja den intacten, nicht den bereits zersetzten, Stoff eliminiren und 
somit ein hochcomplioirtes MolecUl ausscheiden. 

Dass der Kranke durch Antipyretica subjectiv erleichtert wird , beweist 
nichts für die Richtigkeit der Massnahmen, denn abgesehen von den vielen 
Kranken, die jeden solchen Eingriff alsbald unangenehm empfinden, muss man 
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nicht vergessen, dasa auch das Bubjeotive Wohlbefinden nicht immer mit objectifl 
Beseernng identisch ist; mllBGen wir doch manchmal gerade auf das subjectti 
■Wohlbefinden des Eranken Terzichten, um ihm zu helfen. 

4. Anbang: Die regnlatoriscbe Albam 

Es sei gestattet, hier noch in die Erörterung der Bedeutung eines h&s 

verkannten, bedeutungsvollen Symptoms einzutreten, eines Symptoms, das deshalb 
e'.ue besondere Berückaichtigung verdient , weil von der Autfaasung , die wir von 
seinem Mechanismus haben, Diagnose, Prognose und Therapie im weitesten 
Umfange abhikugig sind. Es handelt sich um die Albuminurie, bei deren 
höheren Graden man gewöhnlich schwere Nierenerkrankungen , d. h. primäre 
Grewebslüsion der Nieren, annimmt. Wenn man supponirt, daas die gesunde Niere 
kein Eiweiss durchlitsst, so muss man allerdings schlieasen, dass bei einigermassen 
beträchtlicher Albuminurie eiue Nierenkrankheit vorliegen muss. Und doch ist 
dieser Schluss falsch; er rührt von einem unrichtigen Einblick in das 
Wesen des Hanptäymptoms her , und wir wollen deshalb versuchen , diese Be- 
hauptung in Kürze zu beweisen. 

Der Körper scheidet alle diejenigen Stoffe aus, welche für seine Zwecke 
unverwerthbar sind, und das Auftreten solcher Substanzen im Excret der Nieren 
rührt nicht von einer Erkrankung der ausscheidenden Organe, sondern von einer 
besonderen Thätigkeit derselben, von einer energischen, blut reinigenden Arbeit her. 
Solche für den Organismus als Ballast zu betrachtende Stoffe können aus der 
Nahrung stammen (Luxusconsumption), sie können aber auch durch Zerfall im 
Körper selbst gebildet werden ; in beiden Fällen sind sie im Blute nicht so fest 
und organisch gebunden wie die dem Stoffwechsel verbrauch entsprechenden 
Quantitäten und fallen deshalb der erhöhten excretori scheu Thätigkeit der Nieren 
anheim, um besonders schnell eliminirt zu werden , weil sie eben unverwerthbar 
sind. Wenn also Zucker oder Eiweiss durch die Nieren ausge- 
schieden wird (was in der Norm nur In unendlich geringen Mengen der Fall 
ist), so liegt, falls Luxusconsumption aus z uschliessen ist, der 
Fall vor, dass das Blut diese Stoffe nicht so bindet als sonst, 
weil ein Organ, das sie sonst verarbeitet, nicht so kräftig func- 
tionirt als sonst. So kann selbst bei eiweissarmem Blute immer noch eine 
AuBBCheidung von überschüssigem Albumin durch die Niere stattfinden, weil selbst für 
geriugere Eiweissmengen eine absolute Insuffieienz besteht. Um das Fehlen der Eiweiss- 
ausscheidung im normalen Urin zu erklären, haben wir nicht uöthig, auf eine 
besondere Fähigkeit der Nierenepitbel ien , Eiweiss zurück- 
zuhalten, zu reourriren, da dieselben ja in der That, wenn Eiweiss 
dem Blute zugemischt ist, wie dies z. B. bei der Hämoglobinurie oder bei 
Injection von Hflbnereiweiss in das Blut der Fall ist, ohne nachweisbare 
Schädigung ihres Gewebes beträchtlieheEiweiasmengen pasairen 
lassen. Nach unserer Auffassung fehlt eben normaliter das Eiweiss im Barn 
nicht deswegen, weil ea die Nieren zurückhalten — im Gegentheil 
sind es ja gerade die kräftigsten Nieren, welche das überflüssige Eiweiss 
aus dem Körper herauszuführen im Stande sind — sondern weil das normale Blut 
und andere Organe das innerhalb gewisser Grenzen aufgenom- 
mene Eiweiss stärker binden als das Protoplasma der Nieren, 
und weil durch die Thätigkeit anderer Organe, dereu Affinität 
zu den in's Blut gelangenden Ei weissk örperu eine stärkere ist, 
die N-haltigen Substanzen eben zu dem Endproducte des Stoff- 
wechsels verarbeitet werden, welcher (als locker gebundener 
Harnstoff) wieder einen Reiz für die Niere darstellt. Es hat also 
unserer Auffassung zufolge die Niere wohl die Fähigkeit, Eiweiss auszuscheiden, 
aber es fehlt die Möglichkeit dazu. Sobald wir aber z. B, durch Wasser injection 
in das Blut einen Tbeil desselben zerstören, oder sobald bei der Hämoglobinurie 
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Blut im Kreislauf zu Gmnde geht, tritt diese bis dahin latente Fähigkeit der 
Niere in den Vordergrund, nod ea bedarf zur Erklärung dieser Thatsache keiner 
der bis jetzt giltigen Annahmen von Veränderung des ßlutdrucka , der Blut- 
geachwindigkeit oder einer Schädigung der Nieren, Warum sollte denn die 
Ausscheidung der sogenannten abnormen, dem Blute beigemengten, Substanzen der 
EiweiasgTuppe , welche ohne wesentliche Veränderung der der Ernährung der 
Zellen dienenden Substanzen im Blute cireuliren , welche also dem Normal- 
blnte nur zugemiscbt sind, warum sollte denn, sagen wir, die Anas che! düng 
dieser Substanzen, während die Zusammensetzang des Bin t es sonst absolut 
dieselbe geblieben ist, eine Schädigung der Niere bewirken? Man mlisste denn 
annehmen, dass die sogenannten abnormen Substanzen, die ja aber in Wirk- 
lichkeit nur Oomponenten des Normalblutes sind, diesen schädlichen 
Einfluss ausüben. Wie soll mau sich denn Toratellen, dass Gallenfarbstoffe, Pepton, 
gelJistea Hämoglobin, selbst Hühnereiweiss und noch manche andere harmlose 
Stoffe einen solchen eebädlicheu Effect haben ? Ausserdem müssen wir doch er- 
wägen, dass die von uns in solchen Fällen aupponirte scheinbare Veränderung 
der Niere — deren Effect eben das Auftreteo von Stoffen im Urin sein soll, die 
sonst zwar ohne jeden Schaden für die Nieren im Blute cireuliren, aber die Niere 
für gewöhnlich nicht passiren — so sohneil nach Ausscheidung einer 
gewissen Menge der erwähnten Stoffe verschwindet, wie dies z.B. bei 
der periodischen Hämoglobinurie, bei intermittirender Peptonurie der Fall ist, wo 
ja das scbelubar so kranke Organ bereits wenige Stunden nach dem Aufall wieder 
dauernd normalen Urin secernirt. Wir leugnen durchaus nicbt , daas veränderte 
Blutheschaffenbeit, d. h. namentlich ein Mangel an den wesentlich der Ernährung 
eines Organs dienenden Stoffen, z. B. Mangel an Sauerstoff etc., zu bedeutendea 
Ernährungsstflrungen und damit zu abnormer Thätigkeit eines Organs Veranlassung 
geben kann , aber wir bestreiten , daas innerhalb weiter Grenzen die Aufnahme 
gewisser Quantitttten harmloser Substanzen in das Normalblut — ein Blut, 
welches seine relative Zusammensetzung bewahrt hat — so schnell 
deletar einwirken könne, da wir in dem Organismus eine grosse Reihe von Compea- 
sations Vorrichtungen besitzen, die jeder abnormen Blutmischung entgegenarbeiten, 
indem sie fremde Substanzen zerstören oder aus dem Organismus herausbefärdern. 
Wir leugnen such nicht, dass es eine Reihe von Stoffen giebt, die seibat bei 
normaler Zusammensetzung des Blutes Emährungsstdrungen in den Geweben, die 
sie passiren , hervorrufen können , wir rechnen nur die erwähnten Stoffe der 
EiweisBgruppe und viele andere Substanzen nicht zu dieser Kategorie, als deren 
typischer Repräsentant bezUglieh der Niere wohl ohromsaure Metallsalze zu be- 
trachten sind, die die Nierenepith eilen an den Stellen, wo sie ausgeschieden werden, 
unter der Form der Coagulationsnecrose tödten. Man kann wohl, ohne gerade des 
Hanges zur Teleologie beschuldigt zu werden , den Satz aufstellen , dass ein 
Excretionsorgan um so mehr seinen Zweck erfüllt, je mehr es 
Substanzen ausscheidet, die imBlute überflüssig sind, und dass 
es gerade ein Zeichen von kräftiger Thätigkeit ist, wenn es, 
ohne zu leiden, gewissen Veränderungen des Stoffwechsels, 
durch welche schädliche Producte im Körper aufgehäuft werden 
würden, durch Abscheidung derselben möglichst energiach ent- 
gegenarbeitet, 

Wie sollte man ohne Annahme vermehrter, secretorischer Thätigkeit der 
Nieren eine Reihe pathologischer Vorgänge erklären, z. B. die Hämoglobinurie, 
der oft blosse Albuminurie vorausgeht, die Peptonurie, die Eiweiasaussoheidung 
bei Icterus? Soll man annehmen, daas die MolecUle des Hämoglobins 
grösser sind als die des Serumalbumins und daas die des letzteren 
grttsser sind alsdiedes Peptons? Hat Hühnereiweiss etwa ein kleineres 
MoleoUl, als das Eiweiss des BluteS'?' Wie aoll man sich die Filtration des im 
Blutplasma gelösten Gallenfarbstoffes und seine Trennung vom £i- 
Bosenfanch. Tbernpie. 3 
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weisH durch Filtration vorstellen? In allen diegenFällen tat nicht nnr die 
Annahme einer Filtration aus physikalischen Grüeden abzuweisen, aoodern ea iäsat 
sieh auch nicht mit der Hypothese einer gesteigerten Permeabilität oder 
mit einer anderen der bisherig'en Annalimen ein Licht in das Dnnke! werten. Dag'egen 
glauben wir eine einigermaasen hefriedigende Erklärung wenjgsteus nach dem heutigen 
Standpunkte unseres Wisaeus Ober die Nieren thütigk ei t uuter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen durch die von uns vertretene Auffassung nnzubahnen. Sie 
gipfelt darin, dass alle Stoffe, die dem Blute blosa zugemischt aind und die nicht mit 
dem Blute oder den drliaigen Organen durch eine festere Affinität verbunden aind, 
also einen gewiaserraassen orgauiachen üeatandtbeil des Gewehabestandtheiles, den 
wir Blut nennen, bilden, vermittelst einer regulato riache n Thätigkeit 
der Niere aua dem Blute hera nahe fördert werden und daas dadurch das Blut von 
überachässigeu Beimengungen gereinigt wird. Wir sehen somit iu gewissen 
Formen der A 1 bu minur ie wohl eineKrankheit des Stoff weohsels, 
aber nicht ei ne Krankheit derNieren und möchte» diese letzteren 
Formeu ala regulatorische Albuminurie bezeichnen, ein Name, der, 
wie wir glauben , das Wesen des Vorganges besser charakterisirt ala der von 
Baubekgbe gewählte der hümatogeneu Albuminurie. Mit der von uns vorgeschlageuen 
Bezeichnung ist die von uns erwäbnie Form der Albuminurie, aoweit ea möglich 
ist, geschieden von allen Formen wirklicher Nierenerkrankungen , welche 
als Folgezuatände verschiedener Anomalieen in der Oekonomie des Körpers auf- 
treten, und es ist damit auch dem Umstände Rechnung getragen, daas die regu- 
latorische Albuminurie sowohl einen Zustand bezeichnen kann, 
bei dem das Blut nur vorübergehend von abnormen, ihm blosazn- 
gemiaohton (Ei weisa-J Stoffen befreit wird, als auch den Zustand, bei welchem 
eine wirkliche Schwäche des Blntea, Stoffe zu binden, gegenüber dem 
normalen Blute besteht. (Absolute uud relative Binduugsinsufficieni!.) — Ferner 
geht aus der von uns dargelegten Anschauung hervor, daas in der Niere, die 
mit einer derartigen Regulirung betraut ist, in gewissen Fällen , wenn die Mehr- 
arbeit eine dauernde und bedeutende wird, auch Ermlidungsp rtj eease, Er- 
scheinungen gestörter Ernährung und die manifesten Zeichen dauernder 
abnormer Mehrarbeit, pathologische Ge websstörung (Atrophie mit oder 
ohne Zeichen vorausgegangener EutzilndungJ Platz greifeu können; ea hat dann 
die Stoffweohaelanomalie zuletzt zu einer wirkliehen Erkran- 
kung der Niere geftlhrt, wie dies z.B. nach mehrjähriger Dauer der paroxys- 
malen Hämoglobinurie der Fall ist. 

Die regnlatorisehe Nierenarbeit ist nattlrlieh um so geringer, je mehr 
zeraetzt und osydirt, also in einfachere Verbindungen verwandelt, die betreffenden 
siur Excretion gelangenden Substanzen bereits aind. Sie wird um ao grösser und 
führt um ao schneller zur Schwäche des Organes , je weiter entfernt sie noch von 
den Endproducten des Stotfwecbsela, die sonst den Gegenstand der Nierenthätig- 
keit ausmachen, sind. Je grösser die vorher von anderen Apparaten geleistete 
Arbeit ist, desto geringer wird die Arbeit der Nieren und umgekehrt. 

Wir rechnen nun zu der Kategorie der regulatoriscben Albu- 
minurie alle diejenigen Falle, iu denen eben nur ungeformtes Albumen ausgeschieden 
wird, während alle Zeichen des Ergriffenseins des e.\ eeru i renden 
Organa selbst, die En tztlndungsproducte (Blut, Eiterkörperchen, Epithelial- 
eylinder) fehlen, also etwa folgende Zustände: Eiweissauascheid ung bei 
der Hämoglobinurie, beim Icterus, bei Diarrhoe, beim Diabetes, 
beim Fieber, beider Peptonurie, bei Eiterreaorption etc. Die Bildung 
hyaliner Cylinder ist kein Zeichen einer Erkrankung der Niere, sondern nur eine 
Begleiterscheinung abnormer Ausscheidungen durch den Urin. 



IV. Therapeutische Methode]!, die die Hervorrnfiiug einer 
ßeaction zum Ziele haben. 

a) Das Eoch'sche Verfahren f>. Anhang), b} Die Seriimlhernpie. 
Bevor wir die Erörterung llher die Bedeutiiiig der Symptome schliessea, 
möchten wir noch ein, vor einiger Zeit von pharmakologischer Seite angegebonea, 
Verfahren einer Beleuchtung nach den hier dargelegten Grundsätzen unterwerfen ; 
es handelt sich um die Einwirkung der cantharidin Bauren Salze hei subcutaner 
Application, also um die Hervorrufung einer mehr oder weniger starken entzünd- 
lichen Reaction, die ähnlich wie beim KoCH'schen Verfahren *), aber ohne Anwendung 
einer homologen (durch den Krankheitspro cesa gelieferten) Substanz erzielt 
werden soll. 

Die Frage, auf die das Problem des Nutzens dieser und ähnlicher Methoden 
zurüokzn führen ist, lautet eigentlich: Kann man durch Hervorrufung 
einer stärkeren entzündlichen Reizung des anscheinend ge- 
sunden oder durch Erzeugung erhöhter Reaction des bereits 
erkrankten Gewebes dem Kranken Vortheil bringen, oder kann, 
mit anderen Worten, die seröse Auaschwitzung, welche die Folge 
jeder entzündliehen Reizung bestimmter Gewebe ist, denWertb 
eines heilenden Factors so sehr beanspruchen, dass es ein 
erstrebeuBwerthos Ziel ist, sie hervorzurufen? Diese Frage muss, 
ganz abgesehen von den vorstehenden Erwägungen, vom Standpunkte des Klinikers 
aus entschieden mit „Nein" beantwortet werden, wie nachstehende Erwägung, die 
nicht am grünen Tische ersonnen, sondern daa Resultat langjähriger Beobachtung 
und therapeutischer Versuche ist, lehrt. 

Dass die seröse Ausschwitzung die Folge der im Gewebe 
befindlichen Schädlichkeit ist, ist klar; sie stellt also die Reaction 
des Körpers und im gewissen Sinne ein Heiibestrebeu , wenn man sich auf den 
teleologischen Standpunkt stellt, vor. Es wäre möglieh, obwohl nicht 
bewiesen, dass das Exsudat in irgend einer Weise der weiteren Entwicklung 
oder dem Weiterschreiten der Mikrobieninvasion Hindernisse bietet. **) Aber diese 
Heilwirkung ist keine unbedingte , denn sonst mUsste ja ceteris paribus die 
stärkste Ausschwitzung auch die schnellste Heilung mit sieh führen. 
Dass das nicht der Fall ist, lehrt die tägliche Erfahrung, und die theoretische 
Erwägung logt klar, worin dieser scheinbare Widerspruch zu suchen ist. Die 
Ausschwitzung, also die Reaction, ist ein Product aus der Stärke des 

*) Die Kritik dea Koch'scilen VerfalirBtia befindet sich am Sehlusae dieser Ab- 
handlungea. 

**) Hau hat in nenester Zeit dem Blut and den KQrpergeweben antiaeptische Bigen- 
schnften zngeachricben, weil sieb Buclerien in Körperflüasigkeitea scblecht entwickeln. Diese 
Aoffaiming ist doch aber nur cam grano salis richtig; in Wirklichkeit kann man nur sa^n, 
daHs die EörperÜässigkotten wegen gewisser physikalischer oder chemischer Eigenschaften 
kein besonders günstiger Nährboden fdr Bacterien sind. Dass ihnen ^ deun ein absalnte« 
Hinderniss för BaeterienentwickloDg bilden sie doch keinaswega — toxiacha Eiganacbaftea an- 
kommen , kann man aas den bisherigen Teranchen nicht sicher era::hli essen, obwohl ja die 
bekannten Veranchc cait Blntsernm und den daraus gewonnenen „defensive protelds" dafSr 
in'a Feld geführt werden käunen. Mir scheint aua den vorliegenden Beobachtungen nur her- 
vorzngeben, daas sich Mikrobien in aeräaen Flüssigkeiten achlacht entwickeln , weil sie nicht 
genngendas Grnahrungsmaterial finden; eine aaliaeptiacbe Wirkung kommt dem Semm nicht zn. 
Die alkalische Baactlon als Grnnd der hammenden Einwirkung aolcber Flüasijfkeiten auf Bacterien 
En betrachten, geht doch wohl aach nicht an, dann gerade die alkaliache Reaction begünstigt 
Ja dls Sednctionsprooesse, die sine Haoptthätigkeit der Mlkrobian sind. 
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Reizes und der Dispo aition (Reactionsfflhigkeit) des I n divido ums ; es kann 
also bei geeigneteu Individuen ein geringer Reiz eine starke Reac- 
tion herbeiführen und umgekehrt. Die Grösse des Ergusses ist somit, 
da wir keinen der beiden massgebenden Factoren kennen, fllr 
den Werth der Heilbestrebungen der Natur nicht massgebend, 
sie zeigt uns nur die Grfiaae des Reizes, resp. der reaetiven Ein- 
wirkung auf den OrgauismuG. Im Allgemeinen kann man wohl sagen, dass, 
je grösser das Exsudat ist, desto grösser die imminente Gefahr für die Heilung 
ist, und deswegen pflegen wir die Grösse des Exsudates sogar oft, wenn auch 
nicht immer, als eine Indieation für die Thoraeoeeutese, z. B. bei pleuritiaehen Er- 
gössen, anzusehen, obwohl ja hier sehr individualisirt werden mnaa. 

Statt eine stärkere Reactiou und grössere Ausschwitzung 
mit Freuden zu begrtissen, suchen wir Aerzte der Auaach witzung möglichst 
bald Herr zu werden, und doeh kann zweifellos manchmal auch ein grosses 
EiBudat ein Heilbestreben repräsentiren , indem z. B. die Fortentwicklung der 
Mikrobien in der comprimirten Lunge vielleicht erschwert wird. Wenn nun die 
Reactiou ceteris paribua proportional der relativen Grösse des Reizes {relativ zur 
Grösse der Disposition) ist, so ist es klar, dass die Reaction verstärken 
nichts anderes beisst, als die Reizbarkeit und damit dieTbätig- 
keit der Zellen im höchsten Grade in Anspruch nehmen und 
sogar Zellen reizen, die mit dem Krankheitsherde in keiner 
directen Beziehung stehen (ein in's Blut injicirtes Medieament wirkt ja, 
wenn wir nicht eine Prädilections stelle für dasselbe annehmen können [wie etwa 
bei der Digitalis und bei Salicylpräparaten], an allen Stellen, zu denen es das Blut 
führt, gleichmäasig ein). Wir fügen somit zu dem Reize, den der Krank- 
heitserregersetzt, den quantitativ und qualitativ ebenso wir- 
kenden Reiz des sogenannten Heilmittels, wir erregen neben 
der EntzQndung, die durch die Krankheitaursa ehe bewirkt ist, 
die Entzündung durch ein neues Agens, versuchen also den „Teufel 
mit Beelzebub auszutreiben". Dieses Vorgehen wäre vielleicht berechtigt, wenn Ent- 
zündung und Heilung identisch wären. Die Entzündung repra- 
sentirt aber nur einen Theil der Reaction, nur eine Eracheinungs- 
form derselben; sie kann der Weg der Heilung sein, aie kann unter gewissen 
Verhaltniasen unentbehrlich für dieselbe sein, sie ist aber nur das äussere 
Zeichen des stattfindenden Processes, gerade so wie der Rauch anzeigt, dass eine 
Verbrennung stattfindet ; aber Entzündung ist nicht das Ideal dea Hoilungsmodus, 
und denRauoh vermehren wollen heisst kaum je den Verbrennungaprocess begünstigen! 
Die Verbren nungs wärme eines leuchtenden Körpers steigern, ist nicht identisch mit 
einer Verstärkung des Leuchtprocessea 1 Je stärker die änsserlich sicht- 
baren Zeichen der Reaction, d. h. die Nebenwirkungen der vom 
Organismus unter bestimmten Verhältnissen zu leistenden 
inneren Arbeit sind, desto grösser ist überhaupt die vom Körper 
geleistete Arbeit und desto eher erschöpft er sich. Him zuzu- 
mnthen, noch mehr Exsudat zu produciren, als die ursprüngliche 
Quantität des Reizes (des Krankheitserregers) verlangt, heisat 
einer theoretischen Voraussetzung zu Liebe secundäre Er- 
scheinungen auf Kosten des Organismus hervorrufen und begünstigen 
und die unnütze , vielleicht sogar schädlich wirkende Arbeit des Protoplasmas 
vermehren , abgesehen davon , dass ja gar kein Reweis dafür erbracht ist, dass 
gerade die kranken Theile, auf deren Beeinflussung es abgesehen ist, auf den Reiz 
st.lrker reagiren. Und wenn sie auch, wie z. B. die lupösen Herde, bei Anwendung 
des KocH'aehen Verfahrens stark reagiren, so ist diese Reaction kein Vortheil, denn 
die vermehrte Reaction ist nur vermehrter Kampf, vermehrte Arbeit, die zwar dem 
' Organismus insofern nützlich ist, als sie die zu seiner Erhaltung nöthigen 
Leistungen trotz ungünstigerer Arbeitsbedingungen zu Stande 
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bringt, aber sohlieBslieli iUre Grenze ia den verfllgbaran, d.h. 
ersetzbaren, Spannkräften findet. Zn dem Kampfe gegen die 
uraprflnglicho Noxe — oder wie man ea richtiger ausdrucken mllasto, zu 
dem Wettstreit mit der Noxe um das EroÄhrungamaterial (vor Allem um den 
Sauerstoff) — gesellt sieh der Kampf gegen das irritirende Mittel, 
und dämm muss ein solches Mittel, wie z. B. das cantharid insaure Salz, 
Fieber erzeugen. 

Ea kann kein Zweifel sein , daas gewisae Ausscheidungen (bei der soge- 
nannten Kriaa) einem günstigen acutfln Ausgange eines Krankheitaprooessea 
vorhergehen oder ihn begleiten , aber diese Krisensymptome bezeichnen nur das 
aeoidentelle, coordinirte Moment des Geachehens, nicht den Process selbst. Sie 
künstlieh hervorzurufen, ist durchaus nicht identiach mit der Erzielung der Krise, 
obwohl nicht geleugnet werden soll, dass wenn sie auftreten, die Besserung 
beginnt. Mau verwechselt oft Ursache mit Wirkung, zeitliches Zusamment reffen 
init uraSehlichem Zusammenhange. Zur Zeit der Krise gelingt ea leichter, einen 
Paeumoniker in Schweiss zu bringen, eben weil die Hemmungen flir die Schweias- 
absondernng jetzt wegfallen. Der Kranke achwitzt , weil die Krankheitsursache 
eobwindet, aber seine Krankheit schwindet nicht, weil er spontan oder durch 
unser Zuthun in Schweiss geräth. 

Mit den vorstehenden Darlegungen, die sich auf langjährige Beobach- 
tungen und Erfahrungen auf dem Gebiete der medicinisohen Praxis gründen, glauben 
wir einige der wesentlichsten falschen Anaichten berührt zn haben , welche den 
Ausbau der therapeutischen Medicin auf wissenschaftlicher Grandlage hindern, und 
hoffen damit den Weg zu einer anderen Form der Betrachtung und zu einem weniger 
willkürlichen medieinischen Handeln vorgezeichnet zu haben. Daa Symptom ist, 
um es noch einmal zu resumiren, weder ein Freund, noch ein 
Feind, es iat nur eine nach aussen sichtbar gewordene Er- 
Hoheinungaform eines uns noch nicht völlig bekannten niolecular- 
ehemiachen ProcessBs, ein Zeichen erhöhter oder verminderter 
innerer Arbeit der Gewebe unter gewissen abnormen Einwir- 
kungen, seien es Mikrobien oder sonstige Noxen. 

Auf das Symptom Messe sich mit vollem Rechte das be- 
kannte Wort Fa. Nietzsche's anwenden; „Jenseits von Gut und 
BSae." Dem denkendenArzte bleibt es überlassen, zuentseheiden, 
wann ein Symptom die Gewähr giebt, daaa dem H ei lungs vorgange 
Vorschub geleistet wird, zu entscheiden, welche Erscheinung 
er eausal beeinflussen kann und welche er, bloaa dem Wunsche 
des Kranken entaprechend, modifieiren darf. Der forschende 
Arzt allein wird sich klar darüber sein, wann seine Mitwir- 
kung, durch die er ein bestimmtes Symptom begünstigt, in der 
Richtung der wirklichen Heilbestrebnagen der Natur erforder- 
lich ist. Ea kann nicht oft genug betont werden, dasa das Symptom nicht 
ein (teleologisches) Heilungsbostreben repräaentiren kann — 
dazu gehört ja Bewusstsoin — ■, sondern dass es nur ein Zeichen dafür 
iat, dass das organische MolecUl durch erhöhte Arbeit seine Existenzbedingungen 
auf dem früheren Niveau erhalten muss , da dem gntsseren Reize auch stärkere 
Auslösungs Vorgänge entsprechen. Bei der In fection «krank hei t kämpft nicht 
das Mikrobinm mit den lebenden Moleoülen des Organismus 
etwa in der Weise, dass sie sich gegenseitig zu zersetzen suchen, sondern es findet 
ein Wettstreit um das Ernährungsmaterial (die hochoonstituirten , Spannkräfte 
liefernden Substanzen und den Sauerstoff) statt, ein Wettkampf, in dem derjenige 
Sieger iat, der vermöge stärkerer chemischer Affinitäten dem 
Btfderen Theile das Ernähruugamaterial unter das zurExistenz 
nöthigo Maass zu reduciren vermag. (S. Capitel XII.) 




T. Beschaffimg des Materials zur Begründung eiuer mss4 
sehiiftlichen Therapie. 

Wir kommen nun zur Erörterung des letzten der oben anfg;estellteä" 
Postulate für die Begründung der wissenscbaftlichen therapeutiachen Medio in 
und haben die Frage von der Beschaffung eines einwürfsfreien Materials für die 
therapeutische Prüfung und Scbluasfolgerung zu erörtern. Um ein solcbea Material 
zu liefern , würden die bisherigen Erfahrungen nur dann ausreichen , wenn wir 
aaf Grund dieser Beobachtungen im Stande wären, die Grandlagen, auf denen 
wir unsere Folgerungen aufbauen wollen , mit naturwi äsen schaftlich er Sicherheit 
zu fixireu. Können wir aber diesen Weg mit vollem Rechte beschreilfin? Wo 
liegt ein solches einwurfsfreies Beobachtungsmaterial vor? Wer verfügt über eine 
solche Summe von unzweifelhaften Beobachtungen, daas er sie als Grundlage für 
neue, nicht bloss subjective, Folgerungen benutzen kann? Ist das Material eines 
Beobachters auch nur annähernd gleichartig, spielen nicht locale und individuelle 
Verhältnisse beim Verlauf der einzelnen Krankheitsfillle, aus deren Summirung 
■wir unsere Gesetze abzuleiten versuchen, eine gar nicht zu taxironde Rolle? 
Hat nicht die Phantasie des Beobachters und sein subjectivea Ermessen eine 
allzu grosse Bedeutung für die schlieasliche Beurtheilung der Resultate und bei 
Begründung der aufgestellten Behauptungen? Und giebt es denn viele 
Beobachter, die ein grosses, ganz einheitliches, also ohne jeden therapeu- 
tischen Eingriff, gewonnenes Material zur Verfügung haben ? Wer diese 
Schwierigkeiten im Laufe einer langjährigen Beobachtung von Krankheitaproeeasen 
erkannt und berücksichtigt hat, der wird sie nicht mehr unterschätzen und ein- 
sehen, dass die in den anderen Gebieten der NaturwiasenschaCten geltenden Ge- 
sichtspunkte und Methoden, die mit Vorliebe als die zu wisaenschaftHehen Schlüssen 
einzig berechtigenden betrachtet werden, für die Erkenntuiss der Vorgänge, die 
sieh auf dem Gebiete der Medicin abspielen, nur unter gewissen Voraussetzungen 
und Cautelen Geltung haben, und dasa derjenige, der sie anwenden will, ohne 
diesen Differenzen Rechnung zu tragen, noth wendiger weise irren muss, denn er 
macht oft Beobachtungen, die zwar inductiv gewonnen, aber 
trotzdem falsch sind, zur Grundlage subjectiver Urtheilo, die 
fälaehlich ala objectiv betrachtet werden, weil sie aufinductiv 
gewonnenem Material beruhen. Daher giebt es in der Medicin unter der 
Menge der Beobachtungen so wenig sichere Errungenschaften, daher ist im Gebiete 
der Therapie auch nur ein Minimum von Wahrheit vorhanden. Daher stammen 
die sieh bekämpfenden medicinischen Moden und Systeme, die im wiaaensohaft- 
Uchen Gewände prunkend, die subjectiven Ansichten ihrer Urheber nicht nur ala 
objective demonstrable Tbatsachen proclamiren, sondern ihre Ansichten auch sofort 
in die gangbare Münze der Praxis umsetzen und sie als die allein zu befolgende 
Richtschnur angesehen wissen wollen. 
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In allen diesen, in der Gesi^bichte der Medicin so häuSg uüb begegnenden 
FsUen, liegt nie eine Absiebt zu täuschen vor ; aiicb sind die zu Grunde liegenden 
Beobachtungen über den Verlauf der Krankheiten häufig unzweifelhafte, wenn auch 
manehmal die einzelnen Falle etwa optimiatiscti gedeutet sind. Kur der Causalnexus 
des Beobaehteten ist oft ein anderer als die Autoren glauben, die ein zeit- 
liches Nacheinander in den Zusammenhang von Ursache und 
Wirkung bringen. Vor Allem aber mnes, wie wir gleich sehen werden, der weit- 
verbreitete Irrthum , daas es müglich und sogar geboten sei , naturwissensohaft- 
liohe Principien ohne weiteres auf das Gebiet der Medicin und namentlich der 
therapeutisch en Praxis zu übertragen, unheilvoll wirken. 

Das Wesen des nat urwissensch af tlicben Experimentes 
oder der na turwisBenschaft liehen Beobachtung eines Cansal- 
nesus beruht auf der stillschweigenden Voraussetzung, dass 
die Subatrate, die zu unseren Versnehen dienen, gleich sind 
und während jeder neuen Beob achtungsperiode gleich bleiben. 
Es kann dann — und nur dann — bei Abänderung der Bedingungen, unter 
denen diese gleichen Objecto bezüglich gewisser Veränderungen in ihren Be- 
ziehungen zu anderen Körpern oder beztiglich ihres eigeneu Verhaltens der Prüfung 
unterliegen, mit Sicherheit erschlossen werden, welchen Eiuflusa auf die zu prüfen- 
den Körper die Variation der äusseren Bedingungen zur Folge hat. 
Anders liegen die Dinge auf dem Gebiete der Medicin und namentlich auf dem der 
Therapie, Abgesehen von unstatthafter Analogiairung der bei einer Thierspecies 
gefundenen Resultate auf den Menschen oder eine andere Species (obwohl dadurch 
genug IrrthUmer verschuldet worden sind), abgesehen von nicht genügender Be- 
rücksichtigung de? Umstandes, dass bei genauem Studium feinerer Lebens Vorgänge 
auch die Eiuzelindividuen sehr verschieden reagtren, fehlt es für die Beurtheilung 
der Folgen von medicam entÖsen Eingriffen am Menschen selbst , also für eine 
rationelle Therapie, an jeder richtigen Grundlage, Welches Material steht uns 
denn hier zur Verfügung? Doch allein Kranke, d, h, Individuen, bei denen äussere 
Verhältnisse oder eingedrungene Feinde eine Abänderung der normalen Functionen 
nach quantitativen Verhältnissen zu Wege gebracht haben, bei denen also bereits 
der Kampf des Organismus mit unabsehbaren Folgen für den Einzelfall besteht. 
Wenn es auch gelungen ist, gewisse allgemeine Gesetze des Krank- 
hei tsveriau fes (also die einzelnen Stadien des Kampfes, den schliessUchen 
Ausgang und die Rückkehr normaler Verhältnisse) au einer grossen Reihe von 
Fällen mit dem schli esslichen Erfolge zu fixiren, innerhalb einer gewissen Reihe 
von Möglichkeiten eine Prognose zu stellen, so dürfen wir nicht vergessen, dass 
es sich hier nur um ein Schema, um eine Abstraction handelt, welche aus 
der Gesammtheit aller Fälle gewonnen, für den in Wirklichkeit nicht existirenden 
Durchschnitts- oder Musterfall, den Typus, gilt, aber für den 
einzelnen individuellen Fall aller Regclmässigkeit und Gesetzmässigkeit entbehren 
kann und muss. Wir dürfen nicht vergessen, dass auch das scheinbar genaueste 
Schema Niemanden berechtigt, auch wenn es sich um ungemein grosse Zahlen 
handelt, den Verlauf und die WechselfUlle einer Krankheit im Einzelfalle 
in bindender Weise vorauszusagen und den Eintritt selten auftretender Er- 
eignisse gerade für den vorliegenden Einzelfall au szu schli essen. Denn neue Local- 
erseheinungen, erhöhtes oder vermindertes Fieber, schwere Collapse, ja selbst der 
Tod kann gegen alle Erwartung eintreten, und deshalb wird es stets Sache nicht 
sowohl eines gesteigerten Scharfblickes als des Zufalls sein, das Eintreten dieser 
Möglichkeiten vorauszusagen und aus gewissen, sehr unsicheren, Zeichen die grössere 
oder geringere Wahrscheinlichkeit eines bestimmten Ereignisses rechtzeitig zu er- 
fichliessen , etwa so wie man unter Umständen an der Hand einfacher Voraus- 
setzungen , ohne Kenntniss der telegrsphisohen Witterungs berichte , des Verlaufs 
der Depressionen und des Windganges, für bestimmte Orte das Wetter voraus- 
sagen kann, aber auch dann nur für höobsteos einen Tag und immer Angesichts 
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Unsicherheit der Grundlagen, 

der Möglichkeit, dass im vorhergesehene locale Verhältnisse die Situation plötzlich 
Ändern. Die Schwierigkeit, das Auftreten aller ira Verlaufe einer Krankheit mög- 
liehen Erscheinungen voraiiszubeatimmeD, beruht also auf der Unmöglichkeit, alle 
Weohselfälle und Veränderungen auch nnr im Entferntesten voraussehen, geschweige 
denn ihr Eintreten (mit Ausnahme seltener Fälle) mit Bestimmtheit voraussetzen 
zü dürfen. Man stelle nur einmal im Verlaufe einer bestimmten Boobaehtungä- 
periodo ziffermäsaig von Tag zu Tag fest, in wie vielen Fällen man von einem 
unerwarteten günstigen oder ungünstigen Ereignisse im Verlauf einer Krankheit 
überrascht worden ist, oder man versuche die Prognose in allen Fällen mit einer 
solchen Sicherheit zu stellen, dass man auch eine Wette auf das Eintreffen oder 
Ausbleiben einer bestimmten Erscheinung abgohliessen könnte. Man wird sich, 
wenn man durch schriftliche Fisirung seiner jeweiligen Ansicht aus dem Bereich 
der blossen Ahnung und Vermuthung, daas etwas kommen oder nicht kommen 
werde, heraustritt und sieh auf den realen Boden der zahlenmässigen Constatirung 
der Proguüse für den nächsten Tag oder sogar für einen längeren Zeitraum 
hegieht, bald überzeugen, wie gering selbst innerhalb einer kleinen Zeitperiode die 
Sicherheit unserer Voraussage ist. In diesem Mangel an Sicherheit in Be- 
treff des Substrates, mit dem wir esperimentiren, d. h. dessen Verhalten wir 
unter verschiedenen, und wenn wir therapeutisch vorgehen, sogar unter Bedingungen, 
die von uns selbst bestimmt sind, studiren wollen, liegt die Schwierigkeit thera- 
peutisoher Schlussfolgerungen und die unüberbrückbare Kluft, die das 
therapeutische Experiment vom physikalischen oder chemischen Laboratoriums versuch 
trennt. Wenn ich einen Strom um eiu Stück Eisen fliessen lasse, so kann ich l)ei 
[richtiger Anwendung der Versuch sbedingun gen sicher sein, dass innerhalb der 
TYersuchsperiode das Eisen dieselbe Beschaffenheit beibehlllt, dass der Stromkreis 
lnnd der Strom sich nicht ändert, und dass ich bei allen Variationen nur die von 
mir beabsichtigten Einflüsse ausübe. Ich kann sicher sein, dass ich nach so nnd so 
vielen Versuchen unter Ausschaltung aller Einwände uud Fehlerquellen zu einem 
ein wurfs freien Resultate gelange. Wie verhält es sich dagegen mit dem thera- 
peutischen Experimente'!' Habe ich die geringste Sicherheit, dass in 
Ldem Augenblicke, in dem ich die Vers uchsbediugungen ändere, 
also den Kranken unter die Einwirkung eines bestimmten Mittels 
llietze, die Verhältnisse sieh in der von mir supponirten Rieht ung 
liter bewegen werden? Habe icb einen Anhaltspunkt von mehr als ge- 
IringeT Wahrscheinlichkeit dafür, dass iu dem, von mir als Normalfull betrachteten 
Prprocesse nicht schon im Augenblicke der Vorbereitungen für deu Versuch sich 
irgend eine schwerere, unliebsame Aenderung anbahnt? Hat bei 
Beginn der Prüfung eines neuen Heilmittels die von der Einwirkung eines 
Mikrobiuma oder seiner Producte herrührende Fiebortemperatur nicht schon ihren 
Höhepunkt überschritten und befindet sich im natürlichen Abfall, oder bereiteu 
sich vielleicht gerade in dem Moment unseres Versuches Nachschübe vor, die 
dem Schema nicht entsprechen;' Wer vermag mit gesetzmässiger Bestimmtheit 
vorauszusagen, oh und wie lange ein Herzkranker oder von Apoplexie Befallener 
noch am Leben bleiben wird, wer vermag zu bestimmen, ob die nächste Stunde 
eine Besserung des Zustandea oder den Tod herbeiführt ? Wer kann darum mit 
dem Scheine des Rechts eine unter aolchen Verhältniasen eintretende Veränderung 
der zur Anwendung gekommenen Behandlungsmethode, etwa der Blutentziehung, 
der Eisblase zuschreiben ? Würde man auch geneigt sein , den Tod , der 
plötzlich nach Application eines (indifferenten) Mittels eintritt, als Wirkung 
dieses Mittels zu betrachten ? Wenn andererseita auf tirund der grossen Hehrzahl 
aller Beobachtungen , also , wie wir zu sagen pflegen , nach dem Gesetze der Er- 
fahrung, bei einer bestimmten Erkrankung mindestens die Hälfte der Fälle einen 
bestimmten Ausgang zu nehmen pflegt, so muss in einer sehr umfangreichen Beob- 
aohtungsreihe der Erfolg doch mindestens in drei Viertheilen der Fälle ein anderer 
l sein, ehe man berechtigt ist, einem angewandten Verfahren diesen Einfluss kuzU' 
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Bchreiben, und dann bliebe immer nach der Einwaad übri^, dass der KTankheits- 
procBBs während der vorliegenden Beobaohtnngen wieder einen anderen Charakter »q- 
genommen habe, Dieser Einwand ist sehr schwerwiegend, denn jede loeale Diph- 
therie- oder Typhusepidemie hat, wie der erfahrene Beobachter zugeben wird, 
ihre besonderen EigenthUmlichheiten, ganz abgesehen von den Verschiedenheiten, 
die verschiedene LocaütSten zur gleichen Beobacbtungszeit bieten. 

Alle diese Fragen lassen sich nicht mit Sicherheit beantworten, und 
daraoB muss man folgern, dass das therapen tische Experiment mit Objecten 
arbeitet, die sich unter der Hand des Esperimentators oft ver- 
wandeln oder verwandeln können, dass also das erste Postulat 
des Experimentes, Gleichheit der Versuchsbedingnngen, nicht 
gesichert ist. Es bleiben also eben nur WahrEcheiniichkeitsschltlsse Übrig, und 
man pflegt als sogenannter vorsichtiger Beobachter niobt aus einer kleinen Zahl 
von Beobachtungen, sondern nur aus einer grossen Zahl, die aber immerhin so 
ilein ist, dass die Gesetze der Wahrscheinlichkeitsrechnung hier nie Platz greifen 
können, die betreifenden Resultate abzuleiten. Aber, auch wenn viele Beobachter 
dasselbe beobachten, bleiben diese Einwände bestehen; denn wird etwa ein FeUer 
kleiner, wenn man ihn in einer grossen Zahl von Fällen begeht und somit mnlti- 
plicirt? Hat derjenige, der bei einer Wette, die auf das Errathen 
von „Gerade oder Ungerade" basirt ist, in einer grossen Anzahl 
von Fällen gewinnt, Anspruch darauf, das Gesetz der Aufein- 
anderfolge gerader und ungerader Zahlen erforscht und damit 
das Spiel des Zufalles ausgeschlossen zu haben? Wird mau nicht 
vielmehr annehmen, dass der augenblickliche glUckliohe Gewinner mit allergrosster 
WahrBohetnlichkeit bei einer der nächsten Serien, in der er dieselben Wetten 
riskirt, ebenso constant verHeren wird? Das gleiche VerhÄltniss sehen wir in der 
That heim therapeutischen Experimente platzgreifeu. Wer bei einer beschränkten 
Anzahl von Fällen einen bestimmten Verlauf gesehen hat, den er in Verkennung 
der natürlichen Vorgänge als Folge eines bestimmten Eingriffes hinstellt, der 
wird durch den weiteren Verlauf der Dinge und fast immer, sobald die Beob- 
achtungaperiode sieh verlängert, eines Besseren belehrt werden. Denn 
wer sehr viel günstig verlaufende Fälle einer beätimmten Kategorie zur Beob- 
achtung bekam , wird bald oder bei einer neuen Epidemie auch eine vermehrte 
Zahl von ungünstigen zu beklagen haben. Daraus erklären sich zum grossen Theil 
die differenten Resultate verschiedener Beobachtungsperioden und verschiedener 
Beobachter, bei demselben Verfahren. Man weicht ja nur von der her- 
gebrachten Methode der Behandlung ab, wenn sich die ungün- 
stigen Ausgänge sehr häufen. Gerade aber in diesem Momente ist die 
Möglichkeit, dass jetzt auch wieder günstigere Ereignisse ein- 
treten, dass die Epidemie sich ihrem Ende nähert und nun auch 
leichter verläuft, eine viel bedeutendere, und in der That fällt auffallend häutig 
mit dem Beginn der neuen Behandlungsmethode, zu der man in 
seiner Verzweiflung greift, eine Besserung der Resultate zusammen, Die 
neue Methode wird als Panaeee gepriesen, um bei einer neuen Probe oder in der 
Hand auderer Beobachter , die sie im Ansteigen der Epidemie anwenden , oder 
überhaupt zu ungunstiger Zeit von ihr Gebrauch machen , ihren Nimbus zu ver- 
lieren. Einen solchen Verlauf der Dinge in therapeutischer Beziehung haben 
wir namentlich schlagend bei den jetzt so häufigen, kleinen, aufeinanderfolgenden 
Diphtherie-Endemieen gesehen. Wir wechselten die Therapie stet.s nur, wenn 
unsere Resultate wieder einmal sehr schlecht waren und hatten dann bald eine 
Zeit lang bessere Resultate , bis eine neue Epidemie uns in schlagender Weise den 
wirklichen Causalnexus aufdeckte. 

Aber auch wenn viele Beobachter übereinstimmend mit einer neuen 
Methode bessere Resultate erzielen als früher, wenn eine unparteüsobe Statistik 
einen günstigeren Procentsatz der Heilungen verzeichnet, ist noch immer der 
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SohlnBS bezUglich dea Cauaainexus zwischen Behandlung und Erfolg 
kein Bicberer; denn auch die Krankheiten haben, wie wir oh en auseinander- 
zusetzen versiK^hten, ihre Acme und verschiedenen Phasen der lutenailät, da sie 
ja nur den Einflnas gewisser Naturerscheinungen auf den Menschen oder andere 
Organismen zur Anacbauung hringen. Die Typhusmortalitat wird nicht geringer, 
weil wir den Typbusbacillua beaser zu bekämpfen oder uns selber besser zu 
achtltzen verstehen — die letztere Möglichkeit soll erst noch bewiesen werden, 
die erste heateht sicher nicht — , sondern weil die Bedingungen für das 
Zusammentreffen erhöhter Activität der Typhusbaeillen und 
geschwächter Reaistenzf ähigkeit der Menschen nicht immer in 
gleicher Starke gegeben sind und weil deahalb die Chance, am Typhus 
zu erkranken nnd zu sterben, zu Zeiten eine weitaus geringere wird. Im traurigen 
Öegenaatz zn dieser gllnstigen Conatellation wächst wieder die Chance, anderen 
Erankbeitserregern zu erUegen, weil ihre Stuude gekommen ist. 

DaEB bei solchen unsicheren Grundlagen die Anwendung wisaeoschaft- 
licher Prineipien, Sammlung von wirklichen Thatsachen durch Induction und Fest- 
stellung von Gesetzen auf dem Wege experimenteller Prüfung, das heisst durch 
bewusste Ausschliessung aller Fehlerquellen und einwurfsfreien Nachweis des 
CausalnesuB, eine äusaerat schwierige iat , wird nun wohl Niemanden befremden. 
Die Schwierigkeit des Problems darf uns aber niobt abhalten, 
der Wahrheit in's Angesicht zu seh«n und den schönen Irrthnm, 
als bewege sich die therapeutische Medicin auf wisaenachaft- 
iichem Boden, in seiner ganzen Ausdehnung zu beleuchten. Der 
Weg der klinischen Forschung ist ein mühevoller, aber er wird nicht 
schwieriger dadurch, dass wir ihn unentwegt verfolgen und die Abwege, 
die uns ein entferntes Ziel so kl.ar und nahe zeigen, bei Seite liegen lassen, eben 
weil wir wissen , daas daa , was achon so klar und nahe liegt, noch nicht das 
hohe Ziel sein kann, dem wir zustreben, nSmlich die Kenntnisa der feinetea 
Lebensvorgange, die im Kranken und Gesunden demselben Gesetze der fort- 
schreitenden Entwicklung gehorchen, ist ja doch daa, was wir Krankheit nennen, 
nur ein specieller Fall von Anpassung im Kampfe um'a Dasein, Welchen Einflugg 
bei diesem Kampfe der Organismen untereinander die Unterstützung des 
Einzelkampfes des Individuums, die wir medicinische Therapie 
nennen, bis jetzt ausgeübt hat und ausüben kann, soll hier nicht untersucht 
werden ; die Geschichte der Therapie zeigt daa Gigantische des Unternehmena auf 
jedem Blatte. 



VI. Die Bedeutnug der Schiitziiiipfiiiig (präYenti?e und curative 
Methode). 
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Wir haben im Vorworte die Ansicht auBgesprochen, das» im Principe in 
der Schutzimpfung eine Methode gegehen , welche mit gewissen EinsehriliikuageD 
des Gebietes ihrer Wirkung die Therapie wirldich zu bereichern vermag, und 
wollen versuchen, hier wenigstens einige der wichtigsten Gesichtspunkte anzu- 
deuten, welche den Umfang des Gebietes dieser neuen Therapie zu Über- 
blicken erUuben. 

Die Frage von der Schutzimpfung hängt auf das Engste mit der Lösung 
des Problems der Immunitat zusammen; deshalb müssen wir von ihm ausgehen. 

Würden wir die Bedinguugen kennen, die einen Organismus gegen eine 
bestimmte Classe anderer Organismen immun machen, dann wäre anseheinend die 
sichere Therapie der betreffenden Krankheit, sei es in prophylactischer Beziehung, 
sei es rücksichtlich des Fortschreitens der Krankheit im Körper, gegeben. Die 
Schutzimpfung würde dann im einzelnen Falle entweder durch Hinzufllgung einer 
Substanz zum Blute des Geimpften, oder durch Entziehung gewisser Stoffe den Ein- 
dringlingen die Existenz unmöglich machen, also durch Abänderung des Nährbodens 
im weitesten Sinne wirken, oder durch Erregung einer, wenn wir uns ho ausdrücken 
dürfen, grüsseren Anpassung der Lebens Vorgänge der Gewebszellen (Veritnderuug 
des Metabolismus, Phagocytentheorie) die Yertbeidigungskräfte desselben so erhöben, 
dass der fremde Organismus sich nicht fortentwickeln kann. Er bleibt dann 
günstigsten Falles im Zustande von Dauersporen oder in einer anderen, der augen- 
blicklichen Fortentwicklung nicht fähigen Modißcation, jedenfalls aber als unschäd- 
licher Fremdkörper im Blut oder Gewebe {bei der Injectionakrankbeit , die auf 
embolischem Vt'ege die Keime verbreitet, in den CapillarendothelienJ, bis allmälig 
seine Elimination erfolgt ist. Voraussetzung für die Dauer und Wirksamkeit des 
Schutzes ist nur, dass seine Wirkung eben nicht bald erlischt, dass er nicht 
zerstört oder schnell ausgeschieden wird. Dass das Problem der Immuuisirung 
aber generell nicht leicht zu lösen ist, beweist die einfache Thatsacho, dass von 
einer Reihe von Individuen derselben Species, die derselben Schädlichkeit aus- 
gesetzt sind, nur ein Bruchthcil erkrankt. Es sind also die einzelnen 
Individuen bezüglich der I nf ectionsf ilhigkeit verschieden, sie 
besitzen verschiedene Grade der Immunität. Das Experiment 
bietet zur Aufklärung der bestehenden VerhältniBSe keine 
sichere Handhabe, da das Wesen des Infect ions Vorganges auf 
experimenteller Basis und der klinisch zur Beobachtung 
gelangenden Infections kranklieit total verschieden ist. Das 
Experiment löst aueh hier wieder den gordischen Knoten nicht, sondern versucht 
ihn mit einem Schlage zu durchtrennen, indem es brüsk alle Schutzmass- 
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regeln des OrganiBmus durchbricht und den Infectio nsträger 
direct und noch dazu in groasen Mengen einer Reineultur in 
das Blut bringt; ea Überfällt den Organismus alao gewiBsertnassen in »einen 
inueraten Vera chan zun gen. Da es in praxi verschiedene Grade dea Wideratandes 
gegen Infection gieht (von der relativen Stärke der Immunität eines Individuums 
bis zur absoluten einer Thierspecies) , bo muae man , wenn unter gewissen Um- 
standen, wie a, B. bei der Injectinn in 'a Blut, die Infection mit absoluter 
Sicherheit erfolgt, annehmen, daas es sieb hier bei den verschiedenen Graden 
der Immunität nicht allein um eine Frage des Nährbodens, sondern um 
andere Bedingungen handelt, die bei der EinfUhruDg der Parasiten in'a Blut 
sofort auageacbaltet sind. Wir haben bereits oben darauf hingewiesen , dass wir 
verschiedene Arten der Schutzmasaregeln für den Organismus haben, äussere und 
innere. Die äusseren beruhen darauf, dass Fremdkörper (im weitesten Sinne) 
nicht in's Blut gelangen, weil sie, in die Luftwege gerathen, durch Flimmer- 
bewegung und Husten gewöhnlich sofort nach aussen befördert werden, oder, in den 
Magen eingeführt, der Verdau UQgsthfttigkeit unterliegen, abgesehen davon, daas sie 
in gewiaaen anderen Fällen sofort durch Erbrechen und Diarrhoe entleert werden. 
Wenn aie sich einmal in den Geweben festgesetzt haben, so wirken sie ala Reiz und 
erregen die specifisclie Zellenthätigkeit , bewirken Auswanderung weisser Blut- 
körperchen und andere Vorgänge und werden unter mehr oder weniger starker 
localor und allgemeiner Gewebfre actio n bekämpft. Wenn sie oder ihre Producte in's 
Blut gelangen, so werden sie nach embolischer Verschleppung wiederum erst 
regionär (zumeiat in den Capillarendothelien) festgehaltea und wie vorher vernichtet, 
und zwar durch Processe, die fast immer mit fieberhafter Temperatursteigerung ein- 
hergeheu. Der tbierische Körper als Nährboden kommt für Mikroorganismen erat 
in Betracht, wenn sie sich im Gewehe festgesetzt haben, denn so lange sie nicht 
haften und anfangen sich zu vermehren, können die Brnährungs Verhältnisse, 
die sie primär vorfinden, nur eine geringe Rolle spielen , eine um so geringere, 
als die Eörperflttssigkeiten und Govrebe ja reichlieh alle jene Stofi'e enthalten, deren 
die Mikroorganismen für ihre vitalen Functionen bedürfen. Bei Lösung der Frage von 
der Natur der Schutzimpfung (bei Anwendung von Medicamenten liegen die 
Verhäitnisae anders) kann die Veränderung dea Nährhodens (im Sinne dea 
Nährmateriaies) Überhaupt nicht wesentlich in Betracht kommen, denn es ist 
im höchsten Grade im wahrscheinlich , dasa die bei der Impfung eingeführte 
minimale Menge von Substanz — man denke nur an die Schutzpockenimpfung 
— Überhaupt eine Veränderung der eberoiaehen Zusammensetzung 
des Körpers herbeiführen kann. Dazu kommt noch, dass die zur Impfung ver- 
wandten Substanzen organischer Natur, wenn es sich nicht um kleinste 
Lebewesen handelt, doch unmöglich so lange in gewissen Zellen unverändert 
deponirt bleiben können, dass sie, wie es z.B. bei der Pocken vaeoi na tion ge- 
schieht, jahrzehntelang schützend einzuwirken im Stande sind. Es würde ein solches 
Verhalten allen Gesetzen des Stoffwechsels und der Reaetion des Thierkörpera wider- 
apreehen, da ja jeder Fremdkörper, der nicht selbst organisirt ist, sofort zerstört, aus- 
geschieden oder durch Einkapselung unschädlich gemacht wird. Aach beim KOCH- 
Bcben Verfahren haben wir ja an der Fieberdauer, die der Einapritzung folgt, ein 
sicheres Maasa für den Zeitraum, innerhalb welchem die Zerstörung der betreffenden 
Substanz erfolgt und in der Abachwächung der Reaetion, die mehr 
weniger lange dauert, haben wir den besten Beweis für die kurze 
Dauer der Immuni si rung, die das Mittel bewirken kann; denn nach 
einigen injectionafreien Tagen reagirt der Körper auf denselben Reiz wieder 
in erhöhter Weiae. 

Ea bleibt also nur übrig , entweder anzunehmen , daas der Impfstoff in 
allen oder nur in gewissen Zellen ala Reiz wirkt, der einen bestimm teu intra- 
ecularen Zustand der Gewebszellen hervorruft, so daas aie auf ver- 
bal tuissmässig grössere Reize nicht mehr reagiren; oder es muss der bei der 
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Impfling eingeführte Stoff als eine Art von Ferment {O-Ueberträger} betrachtet 
■werden, welches, trotzdem er gewiaae energiache Reduetionaproeease (nach Analogie 
der Ton M, Teaube besonders studirten Form der Saueratofi'tlbertragung} auslöst, 
selbst lange Zeit intact bleibt. Mit dieser Auffassung lieaae sich auch die Lehre 
Hansin's von den „schlitzenden Proteiden" gut in Einklang bringen. 

Was die erste Annahme betrifft, so lässt sich die durch die Impfnng 
hervorgerufene und dauernd gewordene nioleculare Veränderung in den Zellen 
vielleicht mit demjenigen Zustande in Parallele bringen, der in allen Appa- 
raten durch Uebung bedingt wird, und wir hätten dann im 
Impfschutz einen der feinateu und am schnellsten wirkenden 
Anpassungsvorgänge vor uns. Warum erzielt die Gewöhnung an 
Alkoholgonuaa sehr schnell Immunität gegen die Einwirkung beträchtlicher Quanti- 
täten selbst bei Denjenigen, die Anfangs allen Einflüssen der Intodeation 
schon bei kleinen Mengen unterliegen ? Warum können auf geübte Seefahrer 
bei der Schiffsbewegung Reize ohne Sehaden einwirken, die den an das Schaukeln 
des Schiffes nicht Gewöhnten völlig paralysiren? Man wende nicht ein, dasa ea aich hier 
um verbältnissmässig grosse Quantitäten des Reizes (bestehe er nun in einer wägbaren 
Substanz oder in abnormen Sin nesein drücken bei BewegungseinflUssen), bei der Impfung 
dagegen nur um minimale Reize handle ; trotz der Verschiedenheit der Quantität des 
Reizes bleibt doch die charakteristische Gleichartigkeit des Vorganges dieselbe, denn 
in allen eben erwähnten Fällen wird durch eine vorhergegangene Reizung 
geringeren oder geringsten Grades ein Zustand der Zelle 
erzielt, bei dem ein sehr grosser Reiz derselben Art ohne 
Schwierigkeit ertragen wird, weil die Reizaehwelle für den 
Organismus eine sehr hohe und der Organismus dadurch gegen 
den neuen Reiz immun geworden ist. Erfolgt aber kein Kampf mehr, 
wirkt die Schädlichkeit nicht mehr als Erhöhung der Arbeitsanforderung 
(als Auslösungsmoment für Spannkräfte) und entzieht dem Organismus nutzlos 
lebendige und Spannkraft, so genügt die gewöhnliche Körperthätigkeit, den Ein- 
dringling, selbst wenn er in's Blut gelangen sollte, zu elimiuireu ; er wirkt nur 
wie ein verhältnissraäsaig indifferenter Körper von minimalen 
Dimensionen. 

Mit dieser Erörterung soll natürlich nicht eine völlige Erklärung des 
rtthselhaften Vorganges bei der Impfung gegeben werden; ea aoll nur gezeigt 
werden, dasa diejenigen Fnnclionaverändernngen , die im Körper durch Verer- 
bung und Anpassung (also ebenfalls eine Form der phylogenetischen 
oder ontogenetischen Uebung) hervorgerufen werden — der Körper erlrägt 
Anforderungen der stärksten Art, wenn er zuerst an kleine Reize derselben Art 
gewöhnt wird — viele Analogieen mit den Vorgängen , auf denen die Sohutz- 
impfung beruht, besitzen. Jedenfalls verdient die mechanische Hypothese, 
welche annimmt, dass durch einen ersten minimalen Reiz von 
bestimmter Be ach äffen heit gewisse dauernde moleculare U m- 
lagerungen in den Zellen (nach Anal ogie des Magnetisirens des 
Eisens) hervorgerufen werden, bei allen Erklärungsversuchen 
auf dem uns beschäftigenden Gebiete berücksichtigt zu werden, 
flenn sie versucht die feinsten Vorgänge in den Zellen auf jenen bekannten Vor- 
gang der langsameren oder schnelleren Anpassung, den wir Uebung nennen, 
xniück zu führen. 

Wenn also auch die feinsten mechanischen Grundlagen einer Theorie 
der Schutzimpfung und Immunität trotz unleugbarer Fortschritte der Erkenntniss 
noch Manclies zu wünschen übrig lassen, so ist auf dem Gebiete der praktischen 
Anwendung des Impfachutzes mehr Thatsächliches vorhanden. Wir besitzen im 
Bereiche der menschlichen Pathologie die Schutzpockenimpfung, auf dem Gebiete 
der Thierpathologie — seit Pastedr's hervorragender Entdeckung des Impf- 
BOhutzes durch Absohwächung der Culturen oder ihrer Produote — die Impfung 
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ge^n Hülinarcholera und Milzbrand, auoh giebt ea einen Impfschutz gegen Sehweine- 
rothlaiif (Emmerich und Mastbaum) und ea gelingt ferner, Thiere gegen den 
Bacillus pyocyaneuB immun zu machen. Endlieh haben Behb[Kö und Kitasäto 
den Naohweia geliefert, daaa eiperimentell auch die Heilung daa Tetanua nud der 
Diphtherie möglieh sei. Die Methode der Schutzimpfung gegen Tollwuth , die 
wir Pastkör verdanken , wollen wir nicht zur Grundlage unserer Erörterung 
machen, da ihre Hesultate am Menschen zweifelhaft sind, zum Theil schon des- 
halb, weil der Beweis, daaa alle die gebiasenen und angeblich durch Impfung 
geheilten Personen auch wirklich von Rabies ergriffen worden wären , bei der 
Eigenthtimlichkeit dea Verlaufes und dar Erscheinungen der Lyssa nicht mit Sicher- 
heit erbracht worden ist und erbracht werden kann, 

Bevor wir auf Grundlage dieaea Uberreiohon es perim enteilen Materials an 

die Beantwortung der Frage gehen, was für die menschliche Pathologie aus diesen 

Verauchen zu erhoffen ist, haben wir noch mehrere Vorfragen zu erledigen, von 

denen die wichtigste die nach der Natur dea zum Impfen verwandten Stoöes ist. 

2. Natur der Impfstoffe. 

Wir haben zuerst abgeachwachte oder veränderte Prodncte 
des homologen Infectionaerregers, die eigentlichen Vaccinen, die 
natürlich am zweckmäaaigaten nur in Form der Bactarienproducte , nicht der 
sie producirenden, wenn auch bezüglich ihrer virulenten Eigenschaften abge- 
schwächten, Lebewesen selbst zur Verwendung kommen dürfen, da Organiamen 
doch plätzlich ihre Virulenz unter gtinstigen Umständen wieder bekommen könnten, 
und da ja auch bei abgeachwächteu Formen eine beträchtliche Vermehruug der Zahl 
der eingeführten (wenn auch schwächer wirkendenj Individuen nicht ungefilbrlieh 
eraeheint. Wir wisaen zweitens, dass daa Blut vouThieren, die gegen einen 
Infection sc r reger immun gemacht sind , die Fähigkeit beaitzt , in aehr kleinen 
Quantitäten injicirt, auch anderen Thieren einen aiiäreicbendea Impfachutz gegen 
Infection mit der Bacterienart zu verleihen, gegeu welche das aerumapendende Thier 
künstlich immunisirl, war. Wir haben drittens dielmmunisirung durch das 
Serum von Thieren, die Oberhaupt a priori gegen einen bestimmten Mikro- 
organismus immun aind, als Sohutzmittel nnd Impfstoff für eine andere gegen 
dieses Mikrobiura nicht immune Tbierapeciea. Gamaleia fand , dass das Blut- 
serum der gegeu den Vibrio Metschnikoff's immunen Kaninchen als Impfschutz 
bei Meerschweinchen, die durch diesen Vibrio leicht infieirt werden, dienen kann. 
Wir wissen endlich durch eine Reibe von Arbeiten (von Nutall , Buchnee, 
Ni.ssKN, Stern n, A.), dass diese immunisirende Wirkung au das zellenfreie Blut- 
aerum geknüpft lat, und daaa die Alkalescenz dabei eine weseutliche Rolle apielt"^) 
(Bebhingj. Hankin geht noch weiter in der Verfolgung des imniuniairendeu 
Princips und nimmt an, dass die Schutzwirkung an gewisse Eiweisakörper des 
Serums, die er „defensive Proteida" nennt, geknüpft sei. Er bat im Serum der 
gegen Uilzbrand unempflndl leben weissen Ratten einen alkalischen Eiweisakörper 
entdeckt, der die Fähigkeit besitzt, Milzbrandbacillen zu vernichten. Nach 
seiner Ansicht hat jede Thierspecies schützende Proteide, die eine Iramunisirang 
des jeweiligen Trägers, dea urapr anglichen sowohl als dea damit geimpften, gegen 
bestimmte Bacterien formen bewirken. Der Besitz einea (nach bestimmter 
Methode darstellbaren) schützenden Proteids gewährt aber keinen abaoluteu 
Schutz, denn die betreffenden Stoffe der für Milzbrand empfänglichen Ratten 
EohQtzen andere Ratten ebensowenig wie ihre Träger gegen Milzbrand. 

Ea würde also die Eigenschaft, die ich „innere Disposition" ge- 
nannt habe, an den Besitz bestimmter Eiweisskörper gekuQpft sein. Warum aber 

•) Die AlkalescenE giebt der Flüsaigteit die Fälligkeit, starke Rednctionswirkungen za 
Stands kommen an lasgen, uud darauf beruht vielleicht zain Tlieil die Schutzkraft dea Blntea, 
indem gewisse fiacterifnformen in stark alkalischer LöEnng den SaaerstolV nicht eo gut 
anfsDnehmea vennÜKen wie die lebenden Molecüle dea complicirteren tbieriEcben Organismaa, 
bei dem die wichtigsten Umsetzungen in alkalischer Flüssigkeit vor sich grken. 
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die Stoflfe in dem einen Falle schützen, in dem anderen nicht, ob es sich nm 
feinere moleonlare Veränderungen oder andere chemische, für die bisherigen 
Methoden nicht fassbare unterschiede handelt, das lässt sich vorläufig eben so 
wenig eruiren wie der Einfluss, den andere äussere Bedingungen auf die Dispo- 
sition, überhaupt unter bestimmten Verhältnissen inficirt zu werden, haben. So 
sollen nach Fbser weisse, also milzbrandimmune Ratten leicht inficirt werden 
können, wenn man sie nur vegetabilisch ernährt. Wir hätten also hier ein 
Analogen der klinisch längst bekannten Thatsaohe, dass abnorme und daher 
schwächende Einflüsse das Individuum für Infection geeigneter machen. So wissen 
wir ja, dass z. B. Typhus abdominalis häufig nach Anstrengungen und Ent- 
behrungen auftritt. 

3. Sichere Resultate der Schutzimpfung. 

Was geht nun aus diesen Untersuchungen über Schutzimpfung sicher hervor ? 

1. Dass es möglich ist, durch eine Präventivimpfung (die Beschaffung 
der Vaccine kann nach verschiedenen Methoden erfolgen) die Infection des mensch- 
lichen und des thierischen Organismus zu verhindern. Wir sagen ausdrücklich 
desmenschlichen Organismus, obwohl hier nur die Schutzpockenimpfung 
als Beweis für die Behauptung herangezogen werden kann, denn was für den 
Schutz durch Pockenvaccine gilt , muss auch für andere Krankheiten und die 
diesbezüglichen Vaccinen Geltung haben; denn wenn sie auch noch nicht darge- 
stellt sind, so steht doch der Möglichkeit, sie herzustellen, kein principielles Be- 
denken entgegen. Die Bedingung für Erlangung eines sicheren Impfschutzes im 
Organismus scheint ja bisher nur zu sein, dass das Impfmaterial von einem anderen, 
primär oder secundär immunen, Individuum stammt, also, wie namentlich im letzt- 
erwähnten Fall, eine Modification durch den Körper eines anderen Indivi- 
duums erfahren hat. 

2. Die zur Verwendung gelangenden Mengen des Impfstoffes müssen 
minimale sein ; starke Dosen erzeugen eine intensive Reaction , die keinen 
dauernden Schutz gewährt (KoCH'sohes Verfahren). 

3. Es ist bisher nur möglich, die Präventivimpfung bei derjenigen Form 
der Infectionskrankheiten , die als Allgemein infection in die Erscheinung 
tritt, in Anwendung zu bringen, bei localen Erkrankungen (örtlichen Krank- 
heitsprocessen) sind weder am Menschen, noch am Thiere Erfolge erzielt. Die 
Diphtherie, ursprünglich ja eine locale Erkrankung, kommt für unsere Frage auch 
nur als Allgemeininfection in Betracht, wenn sie bereits zu Metastasen, 
Lähmungen etc. geführt hat ; bei localer (Racbenaffection) scheint es keinen Impf- 
schutz zu geben. 

4. Die Heilung bei bereits erfolgter Infection (nachträglicher 
Impfschutz, curative Impfung) kann nur erzielt werden, wenn erst sehr 
kurze Zeit nach der Infection verflossen ist, also höchstens nach 
einer Anzahl von Stunden. 

5. Das, was wir beim Menschen Krankheit nennen, ist 
beim Thiere noch nicht künstlich erzeugt worden, und deshalb 
beziehen sich alle Ergebnisse der experimentellen nachträg- 
lichen Schutzimpfung nur auf Injections-, nicht auf die betreffenden In- 
fectionskrankheiten. Wie wichtig dieser Unterschied für die Uebertragung 
der Impfexperimente auf die menschliche Therapie ist, werden wir später erörtern. 

6. Die Veränderungen im geimpften Organismus, welche der Impfschutz 
herbeiführt, können nicht auf einer nachweisbaren chemischen Aenderung des 
Nährbodens, d. h. des Ernährungsmaterials, beruhen. 

7. Der Impfstoff kann keine directe antiparasitäre Wirkung haben, 
da er nicht protoplasmatödtend (coagulirend) wirkt und schon in ganz minimalen 
Dosen einen Effect ausübt; er kann auch nicht als chemisches Agens wirken, 
sondern muss bestimmte moleonlare Umlagerungen (physikalische Veränderungen) in 
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der Zelle hervorrufen, die die Erregbarkeit der thierisclien Gewebe — im Sinne einer 
HerabaetKUQg — beeinflussen und auch nachdem die Vernicbtuug der eiogebracbten 
Quantität durch die Thütigkeit des StoiFwechsela bereits erfolgt sein muas, längere 
Zeit hindurch unverändert besteben bleiben , also nicht an die Fortexiatenz der 
Vaccine gebunden aiud. Letztere bewirkt somit nur eine dauernde Erschwerung 
der AuBlÖBungSTorglnge für die Gewebsarbeit, soweit ea sich um den bestimmten 
Reiz (Infection) handelt.*) 

8. Eine bestimmte Disposition des Indiriduums oder einer Species spielt 
bei allen Vorgängen, die zur Immunität und zum Impfsobntz in Beziehung stehen, 
eine wichtige Rolle. 

4. Gieht es eine autoohthone Schutzimpfung des bereits inficirten 
Körpers? 

Bevor wir zu dem wichtigsten Punkte dieser Erörterung, der Frage 
nach der Möglichkeit einer praktischen Anwendung der durch die Experimente 
erlangten Ergebniese gelangen, bevor wir die Gesichtspunkte für die praktische 
Verwerthbarkeit der Schutzimpfung (der präventiven und curativen Form) in der 
menschlichen und thierischen Pathologie zur Discusaion bringen, müssen wir noch 
einigen anderen, nicht unwichtigen, Erw&gungen unsere Aufmerksamkeit schenken, 
denn trotz aller Errungenschaften auf dem Gebiete der Immunität und des 
Impfschutzes bleiben natürlich noch sehr wichtige Seiten unseres Themas dunkel. 
Wie kommt es denn , muss man fragen , wenn kleine Mengen eines bestimmten 
Stoffes bei derartigen Erkrankungen Schutz gewähren, dass sich der einmal 
inficirte Körper nicht selbst impft? Ea ist doch anzunehmen, dass bei der 
weiteren Entwicklung der eingedrungenen Keime, bevor eine grössere Ausbreitung 
von dem primären Sitze des Infectionsträgers aus erfolgt und bevor es zu gröberen 
ßewebsstörnngen kommt , zuerst minimale Mengen der betreffenden 
Producte in die Nachbarschaft und in den Kreisl auf ge 1 angen, 
die den Organismus sofort gegen das weitere Vordringen des Feindes achützen 
müssten. Was sehen wir aber in Wirklichkeit? Meist das Gegentheil dieses Impf- 
Bchutzes: die uuaufhöriich fortschreitende Infectiou. Der Tuberkulöse, mag nun bloss 
eine Localisation in der Lunge vorliegen, oder mag er als Zeichen der fortschreitenden 
Erkrankung bereits allgemeine Symptome bieten, zeigt weder an den dem Herde 
benachbarten Steilen, die auf dem Wege der Contiguität erkranken, noch an anderen 
Stellen, die dem ursprtn glichen Herde fern liegen und auf dem Wege der Embolia 
inficirt werden, die Wirkungen einer autochthonen Schutzimpfung. Der Typhöse 



♦J Es iat möglich, dass jene eigenthömlichen, ao lange andauernUen Wirkungen der 
Taccine mit denen identiecli dnd, die bei der sogenannten katalytisctien nder Contactwirkong 
(Ferment wirinngen nach M. Traube) so Tage treten. Bekanntlich giebt ea Körper, wie 
Platinmohr, die in bestinimten Aggregatzuständen die Fähigkeit heaitzen, Saueratoff in groHBon 
Mengen zai abaarbiren und ihn aa andere oijdahle Körper, die dann verbrannt w«iden, zd 
übertrugen, nährend sie selbat der Oxydation, durch den roa ihnen in lockerer, chemischer 
Verbindung gebundenen Sauerstoff, energiachen Widerstand entgegensetze a. Aehnlich ist die 
Wirkung der Fermente im Organiamna, d.h. der Substanzen, welche durch gen-jsse Eitienc 
scbaflen ia den Stand gesetzt sind , eine aasserordentlich langandauernde und inteneiva 
Wirkung auf die KörperBkonomie anszufiben. Sie können nämlich rlie Umsetzung fast nn- 
begrenzter Mengen von Spannkraft bewirken, ohne selbst, obwoh] sie organischer Natur sind, 
alsbald der Einwirkung drs Sauerstoffs anheimznfaUen. Namentlich an dem YerhalteB des 
Pepsins, welches ja bei Vorhandensein reiner Salzsänre ganz ungemein grosse Mengen von 
Eiweiss zu peptODisiren vermag, lassen sich diese interesüanten nnd wichtigen Voriänge 
verfalgeo. Die Salzsäure dient dazu, das EiweissmolecUl zu zerstören und für die WirkoDg des 
Ferments (Säuerst offiibertragting) , durch welche die weitere Spaltung des hochoonstitnirten 
Molecälcompleies ermöglicht wird, den Boden vorzubereiten. Die Vaccine, das Product der 
Thatigheit lebender Organismen, kann aber nur redacirenda Eigenschaften haben and es ist 
wahrscheinlich, dass ihre Schntzwirknng darauf beruft, dass aie auf das lebende Molecül 
des geimpften Organismus stärker einwirkt als die sonst im Körper vorhandenen, vom Organis- 
mns selbst gebildeten, reducirenden Prodnote. Sie vermag die Affloitäts Verhältnisse des lebenden 
MolecQla (b. u.) zum Sanerstuff anders zu gestalten; sie zwingt dasselbe, Saaerstoff um ein 
Minimum fester zu binden als vorher, und diese festere Bindung ist identisch mit 
Verringerung der Möglichkeit, O zu übertragen and somit mit Verringerung der Erregbarkeit, 
d. b. der Fähigkeit, Spannkräfte durch Oxydirung umzusetzen. 
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erHlhrt Relapse und Recidive , die jedenfalls beweisen, dass eine Selbsthilfe gegen 
Infection nicht vorhanden ist; ebenso erliegt der Tetanische der allgemeinen In- 
feetion, obwohl man doch sicher annehmen kann, dass von der inficirten Localität 
ans anfänglich nnr Minima des Giftes in die Blntbahn gelangen. Auch bei der 
Malaria mit ihren 2- bis 3tägigen fieberfreien Intervallen, in denen der Patient 
völlig gesund und im Besitze aller Yertheidigungskräfte erscheint, findet sich keine 
autochthone Schutzimpfung durch die von den Parasiten producirten Stoffe — 
und doch liegen hier die Verhältnisse wegen des verhältnissmässig lange dauernden 
Zustandes der Inactivität oder wenigstens Inoffensivität des Krankheitserregers 
ausnehmend günstig. Ueberall sehen wir trotz günstiger Bedingungen für das 
Zustandekommen der Schutzimpfung diese letztere ausbleiben ; die Infectionskrank- 
heit schreitet fort oder behauptet sich doch an dem befallenen Orte. 

Was von der spontanen Schutzimpfung bei den Erkrankungen des Menschen 
gilt, die auf dem gewöhnlichen Wege sich entwickeln, hat auch Geltung für die Er- 
zielung der Immunität gleich nach geschehener Infection, also für die 
Zeitperiode vom Acte der Infection bis zum Ausbruch der Krankheitssymptome. Es 
gelingt bis jetzt nicht, durch die Vornahme der Impfung die bestehende Krankheit 
zu beeinflussen; es gelingt ebenso wenig, die Fortentwicklung des Infec- 
tionsträgers durch irgend welche Massnahmen zu verhindern — 
es sei denn in allerkürzester Frist nach erfolgter Infection, eine Frist, die kaum 
nach Stunden zu bemessen ist, da sie von der Eigenschaft des Infectionserregers, local 
zu verharren oder in die Lymphbahn verschleppt zu werden, abhängt. Diese Be- 
hauptung beweisen vor Allem die Erfahrungen bei der Variola, wo die Impfung weder 
den Verlauf der Erkrankung modificirt, noch die geschehene Infection unwirksam 
zu machen vermag; dies beweist das Resultat der Behandlung der Phthisis nach 
Koch ; dies beweisen die zweifelhaften Resultate der Excision des harten Schankers 
und der Cauterisation der durch lyssakranke Thiere verursachten Wunden. 

Somit besteht zwischen den Beobachtungen am Krankenbette und den 
experimentellen Ergebnissen über die Tragweite des Impfschutzes eine beträcht- 
liche Lücke, denn einerseits kommt anscheinend den im Körper gebildeten 
Baoterienproducten (den primären Stoffen) nicht dieselbe schützende Wirkung 
zu wie den künstlich bereiteten Vaccinen, andererseits hilft auf dem 
Gebiete der menschlichen Pathologie die wirksame Vaccine nur, wenn sie prä- 
ventiv angewendet wird, während nach den neuen experimentellen Forschungen 
auch eine curative Wirkung des, nach Ausbruch der Erkrankung injicirten, 
Schutzmittels feststeht. 

Es liegen also hier drei Möglichkeiten vor, den zu Tage tretenden 
Widerspruch zu lösen: Entweder fehlt den directen, nicht modi- 
ficirten, Mikrobienproducten, also Stoffen, die mit dem Variolagifte, 
nicht mit der Vaccine, identisch sind, diese Schutzkraft (nämlich die Kraft, 
zu immunisiren) vollständig, oder sie besitzen sie eben nur in den 
allerkleinsten Dosen, sodass nur Bruchtheile der in dem inficirten Körper 
schon von Anfang an circulirenden Mengen wirksam sein könnten, während in 
jedem Falle von Erkrankung die sofort producirten Quantitäten bereits von Anfang 
an schon übergross oder zu stark und darum direct schädlich sind, oder wir 
müssen annehmen, dass bei einem auf dem gewöhnlichen Wege infi- 
cirten Organismus andere Gesetze bezüglich der Haftung und 
Fortentwicklung der Mikrobien gelten als bei dem experi- 
mentell krankgemachten. 

Müsste man die erste Möglichkeit, dass nur modificirte Producte 
der die Krankheit erzeugenden Species von Mikrobien einen 
Impfschutz verleihen, als richtig ansehen, dann wäre die 
principielle Grundlage des Kocn'schen Verfahrens falsch und eine 
therapeutische Einwirkung auf dem von Koch eingeschlagenen Wege, die natür- 
lichen Producte selbst zu benützen , falsch. Wenn wir die Differenzen zwischen 
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Yaceine und primärem Produet auch heute noch nicht chemisch definiren können, 8o 
sind sie doch zweifellos vorhanden; sie sind nur, entsprechend der immensen 
Wirksamkeit selbst minimalster Quantitäten der Stoffe, bislang noch nicht nach- 
weisbar. 60 wenig Harnstoff, auch in verdtinntester Lösung, die Bigeaaehaftea 
der Harnsäure zeigt, so wenig ist darauf zu rechnen, dass ein mitigirtes Bmoterien- 
product, d. h. ein solches, welches nur eine Vorstufe des eigentlichen, 
vom gesunden Mikrobium hervorgebrachten Erzeugnisses sein 
kann, gleiche Wirkungen wie das ursprüngliche, wenn auch noch so verdflnnte, 
zeigen wird. Die mitigirten Produete sind eben der Ausdruck der den ftosserea 
Bedingungen angepassten und wesentlich abgeänderten (gesehwäoh- 
ten) Bacterienthätigkei t; sie entsprechen den beim kranken Mensehea 
ausgeschiedenen Producten (z. B. Aceton, Indoxylschwefelsäure) , Prodaeten^ die 
ein Beweis dafür sind, dass die Körperarbeit nicht im Stande ist, die Umsetzungen 
bis zu den Endprodueten zu ermöglichen. 

Trotz dieser theoretischen Erwägungen, die wir für sehr begründet 
halten , ist aber der Schluss , dass das KocH'sche Mittel auf falschen principiellen 
Orundlagen erwachsen sei, vorläufig noch zu weitgehend, da Versuche über die 
Wirksamkeit der verdünntesten Dosen noch fehlen. Es kommt nur daranf an, 
diese, möglicherweise wirksamen, Verdünnungen, ohne alle Furcht, der Homöopathie 
dadurch eine wissenschaftliche Stütze zu geben , experimentell festzustellen. IMe 
Resultate einer solchen Untersuchung könnten dann — ein nach unserer Ansieht 
seltener Fall — mit gewissen Modificationen zu einer Versuchsreihe am Menschen 
Veranlassung geben. Wie klein allerdings diese Mengen sein müssen, zeigt ja dis 
Kocu'sche Verfahren schlagend, denn schon ein Milligramm eines, noch dazu stark mit 
indifferenten Substanzen versetzten, Stoffes ruft eine energische Reaotion bestimmter 
Individuen, also vermehrte und nutzlose innere Arbeit des Körpers hervor, sehwäeht 
somit den Organismus, anstatt jene feinen, für uns unmerkbaren Veränderung«! 
auszulösen, die die Grundlage molecularer Umformung in den Zellen sind. Um 
diese Wirkung zu erzielen, dürften vielleicht nur Tausendstel eines Milligramms 
verwendet werden. Wendet man stürkere Ooneentrationen an, so wird der Reii 
ein zu starker; die Zellen sind überangestrengt, denn sie mflssen 
den Reiz des Mittels und den der Krankheitserreger über 
winden, werden also nutzlos geschädigt. Den Impfschutz können des- 
halb nur minimale Reize geben; die starke, sichtbare Reaetion 
aber ist ein Zeichen maximalen Reizes, der nothwendigerweise 
zuerst zur Erhöhung der Erregbarkeit, zur grösseren Leistung 
und schliesslich zur Erschöpfung, aber nicht zur Bereitschaft 
zu grösserem Widerstände führt. Der Widerstand gegen Infeotion iber 
ist identisch mit einer so beträchtlichen Erhöhung der Reizsehwelle, Am» 
auch der weit stärkere Reiz, den die primären Produete des Ia- 
fectionsträgers gegenüber den mitigirten oder den Vaoeinen da^ 
stellen, für den Organismus indifferent, also unschädlich wiri 

Erst wenn sieh herausgestellt haben sollte, dass die direotenBaete- 
rienproducte absolut ungeeignet seien, auch in kleinsten Dosen 
einen Impfschutz zu verleihen, erst wenn erwiesen ist, diss 
sie ausserhalb des Körpers oder innerhalb eines anderen Orga- 
nismus gewisse Modificationen ihrer Constitution erfahren 
müssen, um als Impfmittel wirksam zu sein, dann erhält die dritte 
Möglichkeit erhöhte Bedeutung. loh glaube aber, dass man ihr aueh in dem, nidt 
sehr wahrscheinlichen, Falle, dass die beiden ersten von uns supponirten Möglich 
keiten durch die Beobachtung als Thatsachen erwiesen werden, trotidem erhOUa 
Bedeutung beimessen muss; denn die Verhältnisse bei den auf dem Wege dei 
Experimentes inficirten Thieren und bei dem auf gewöhnlichem Wege (durok 
den Athmungs- oder Verdauungsapparat) infieirten Menschen liegen wesentlM^ 
anders und lassen sich kaum mit einander in Parallele bringen. 
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5. Die Impfung auf dem Gebiete der menBohlichen Pathologie bat 
nur eine präventive, keine eurative Wirkung. 
Wie lässt sich der Widerspruch, dass auf dem Gebiete der meusehlichen 
Pathologie der Impfschutz präventiv, aber nicht curativ wirkt, lösen? Wie öber- 
brückt man die Lticke zwischen den Beobachtungen der menschlichen Pathologie 
und dem Experimente? Wie erkIftrC man die auf den ersten Blick befremdliche 
Tbatsache, dass imExperimente die Infection stets erfolgt, während, 
trotz der Möglichkeit einer Ansteckung auf dem gewöhnlichen 
Wege, von einer g rossen A n z ahl unter denselben Verhältnissen 
befindlicher Individnen nur ein relativ kleiner Bruchtheil er- 
krankt? Was ist der Grund für dieses differeute Verhalten ? Wir mUssen trotz 
aller Fortschritte dw Wissenschaft noch immer antworten: die Disposition, 
und so dunkel und vielsagend ja auch dieser Begriff ist, so sind wir doch einzig 
und allein mit Hilfe einer solchen Annahme im Stande, wenigstens einiges 
Licht auf dieae, trotz ihrer Wichtigkeit so wenig aufgeklärten, Verhältnisse 
zu werfen. *) Sehen wir ab von der absoluten Immunität einer Thierapecies 
gegen bestimmte Bacterieugifte — diese Immunitat ist so schwer oder leicht 
zu erklären wie die Disposition gewisser Parasiten, bei Zutritt von Sauerstoff ab- 
zusterben , während sonst die Lehenabedingung für alle organischen Wesen 
ist**) — , 9o besitzt im Allgemeinen der tbierisehe Organismus eine bedeutende 
Fähigkeit, sieh der ihm auf gewöhnlichem Wege, durch Athmung oder Nahrungs- 
aufnahme, zugehenden Feinde zu erwehren, d. h. er ist kein Ntthrboden 
fllr sie, und in den aufnehmenden Organen fmdet das Itfikrobium für gewiihn- 
Uch durchaus keine Existenzbedingungen. lu diesen äusseren Verthoi- 
diguagsmasaregeln liegt den Hauptachutz gegen fremde Lebewesen; ein 
anderer Schutz liegt in den Geweben aelbst, die dureh ihre protoplasma- 
tisehe Thätigkeit oder durch Zuhilfenahme des Blutes und der Blutzellen, also 
des ganzen Organismus, sich des Feindes zu entledigen suchen. Eine — - auf 
gewöhnlichem Wege entstandene — Krankheit iat um so achwerer, d. h. verlangt 
um so mehr Arbeit vom Gesammt Organismus und erschwert dadurch die Func- 
tionen aller Theile in um so höherem Grade, je allgemeiner sie geworden ist ; 
eine locale Entzündung ist unendlich weniger gefilhrlich, d. h. verlangt wegeu der 
geringeren Arbeitsmenge, die zu ihrer Beseitigung erforderüeh ist, eine bei weitem 
geringere oder keine merkliche Leistung des Gesammtkörpera, nimmt also die 
Summe der zu anderen Zwecken verfügbaren Spannkräfte und 
lebendigen Kräfte bei weitem weniger in Anspruch als eine 
Allgemeinaffection, dieeinon bedeutenden Aufwand von Arbeitskraft der einzelnen 
Apparate erfordert und diese Quantität der Gesammtleistung entzieht, 
Nun hängt die Stellung eines Organismus im Kampfe um's Dasein von seiner 
Fähigkeit ab , sich gegenüber allen Anforderungen des Lebens zu behaupten und die 
Einflüsse der ihn umgebenden Natur zu besiegen, sich, wie die modernen „Healisten" 
sagen würden, dem „Milieu" völlig anzupassen. Ein thieriscber Organismus 
Aber, bei dem es einem Eindringling gelungen ist, nicht nur die äusseren 
Vertheidigungsmassregeln zu durchbrechen — denn das blosse, 

•) Wenn man für „DinpnBition" die Bezeichnung „schützende Pioleide" setzen 
irollte, so wäre damit das Rätlisel der lelatiVBn Imnianität amli nicht gelost, nliwohl uir 
den Forlschtiit in der ErkenntaiKs, der mit dieser änltoiipfnng an coiicret« Terhältnisje 
Terbnoden iat, nicht unlersch ätzen. 

**) Würden wir nicht so grobe ÜoCerauchongsmethoden für geeignet zur Feststelliiag 
der wichtigsten Lebonsprobleme halten , so würden vir längst festgestellt haben , dass Vor- 
anderaneBB, x. B. im Sauarstoffgehalt , die wir auch nicht im entferntealen nachzuweisen 
vermögen, bereits den wasentlichglen EiatliiBS amt organisches Leben . je nach der Kleinheit 
der OTgBDismen ausüben, and dass die äauers toffmenge, die beim höheren Orga- 
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imschsdliche Einbringen kommt doch wobi sehr häufig vor — 
Gewebe selbst anznaiedeln oder gar in'a Blnt zu gelangen und 
dort nicht nur seine Stellung zu behaupten, sondern sieh fort- 
zuentwickeln, ein solcher Organismus hat damit seine Schwäche 
iroKampfe bewiesen, er hat gezeigt, daBs seine V ertheidigunga- 
niassregeln uoterwerthig sind, und lässt voraussetzen, da diese 
einen integrirenden Theil seines Charakters als Lebewesen 
bilden, dasa auch seine anderen Körperbestandthoile uud seine 
Leistungen sohwächer sind, als es für Individuen im Kampfe 
um's Dasein zweckmässig erscheint. Wer also ohne Einwirkung 
liesonders ungünstiger Umstände erkrankt — zu diesen rechnen wir 
si-hwächende Einflilsse aller Art, Lähmung oder temporflre Schädigung der Schlitz- 
apparate und die Einwirkung besonders grosser Mengen von Infectiona trägem, 
rmmentlicb wenn sie beständig, wie z.B. in Malariagegenden, auf den Körper ein- 
wirken — , ein Organismus also, der auf dem gewöhnliehen Wege 
erkrankt, liefert damit den Beweis, dass seine vitalen Fähig- 
keiten (Anpassuugskräfte), wenn mau sich so ausdrücken darf, 
geringeren Werth besitzen, als es im Durchschnitte bei seiner 
Species der Fall ist. 

Damit ist natürlich nicht gesagt, dass ein solcher Organismus nothwendig 
zu Grunde gehen muss, denn die Spontanheilung der Krankheiten in so vielen 
Fällen beweist ja , dass auch ein erkrankter Körper, sei es durch Gewöhnung 
an den erhöhten Reiz, den der Krankheitserreger (im weitesten Sinne) repräsentirt, 
si^i es durch spontane Äbschwächnug des Reizes selbst (s. o.), Herr der Schädlich- 
keit werden und nach einer gewissen Periode vermehrter innerer Arbeit wieder fttr 
jede Form ausserweaeutlicher Arbeit geeignet werden kann. Ja er kann durch diese 
Art von Selbstimpfung sogar eine ziemlich sichere ImmunitJlt gegen neue S/f- 
krankuog gewinnen, wie die Erfahrung bei der grossen Mehrzahl der Infectiong- 
krankheiten lehrt. Organismen , die sich einer anderen Species gegenüber unter- 
werthig gezeigt haben, sind aber, wie wohl nicht besonders betont zu werden 
braucht, nicht unterwerthig schlechtweg; sie können im Gegentheil sogar nach 
anderen Richtungen und anderen Mikroorgauismen gegenüber einen besonders 
hohen Grad von Selhstsehutz besitzen. Unterwerthigkeit nach einer Richtung 
hin ist oft nur das Correlat für eine besondere Stärke in allen anderen Richtungen, 
wie ja auch die Heldensagen wohl aller Völker gerade den stärksten Mann an 
einer Stelle besonders verwundbar sein lassen. 

Bei dieser Sachlage wird es wohl klar, wann die Schutzimpfung, mag sie mit 
den Produeten des Infectionserregers selbst oder mit einer irgendwie gewonnenen 
Vaccine vorgenommen werden, keinen wirksamen Schutz mehr gewähren kann und 
wann sie ihn sicher gewährt. Ihre Wirkung kann ja nur darauf beruhen, dass sie einer 
normalen Zelle ein Plus von Vertheidigungsfähigkeit (geringere 
Erregbarkeit) verschafft; ihre Wirkung wird um so stärkersein, 
je grösser die Befähigung der Zelle für den bestimmten Zweck 
schon au und für sich ist; sie wird um so geringer ausfallen 
müssen, je schwächer und weniger anpassungsfähig die Zellen 
schon von vornherein sind. Es ist anzunehmen, dass die Impfung einer 
solchen unterwert higen Zelle kaum je die Fähigkeiten geben wird, 
die überhaupt der normalen Zelle zukommen, geschweige denn eine besondere 
Potenz. Eine Anforderung, die der gesunde Muskel ohne Schwierigkeit ertrttgt, 
ja die ihn stärkt, lähmt den kranken völlig. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, 
dass nicht aneh eine solche, a priori schwächere, Zelle (durch Heredität, Dis- 
Position) gegen gewisse leichtere In fectionen zeitweilig oder ganz geschlitzt 
werden kann, wenn sie nur, bevor ein Theil ihrer Arbeitskraft zur 
Elimination eines bereits eingedrungenen Feindes inAnsprnch 
genommen wird, der Schutzimpfting theilhaftig wird. Es ist 
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femer nicht auB^eBchlossen , dass eine solche unterwerthige , aber noch gesunde, 
Zelle bei bereits ausgebrochener Erkrankung im Körper durch wiederholte Impfungen 
mit ganz geringen Dosen eines bestimmten Impfatoffes sogar noch einen gewissen 
Grad von Resistenzfähigkeit (Unerregbarkeit) erlangen kann. Wir kommen auf 
diesen Punkt später noch einmal znrUck, denn er ist von Wichtigkeit für die 
Beantwortung der Frage, ob nicht das Kocfl'ache Verfahren in einer gewissen 
Modifioation wenigstens einen Schutz gegen Tuberkulose gewähren kann. 



6. Ursachen der Heilung 
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Nun wird man aber fragen, wie denn überhaupt unter diesen Vor- 
einem so nnterwerthigen Organismus, der durch seine 
Erkrankung die Schwäche seiner Constitution documentirt, eine Heilung nicht 
nur möglich, sondern sogar das häufigere Ereiguiss ist, da ja glück- 
licherweise auch bei Infectionsk rankheiten ein grosser Procentsatz der Erkrankten 
gesundet. Darauf ist zu antworten, dass hier drei Momente von Bedeutung 
sind, nämlich einmal die inneren geweblichen und hämocy tischen Vor- 
gänge, weiche ja ebenfalls gewisse Vertheidigungsmassregeln repräaentiren, 
zweitens vor Allem bestimmte Eigenschaften der Bacterien, die 
ihre Schwäche im Kampfe um's Dasein ausmachen und drittens die 
allmälige Anpassung des Körpers an deu Reia. 

Es ist nicht wahrscheinlich, dasa wenn einmal der Ausbrach der Krank- 
heit erfolgt ist, dem ersten Factor (der inneren Vertheidigung) eine grosse Be- 
dcutnng beizumessen ist; denn der unterwerthige Organismus würde, ebenso wie er 
zu schwach war, das Eindringen abzuwenden, kaum die Kräfte in's Feld führen 
kCinnen, um den Fremdkörper ans eigenen Mitteln zu eliminiren. Von ura so grösserer 
Bedeutung ist dagegen der zweite in Betracht kommende Factor, nämlich gewisse 
Eigenthümliehkei ten der Lebensbedingungen des Mikroorga- 
nismus. Einerseits nämlich scheinen viele Mikroorganismen elueu gewissen 
cyolischen Entwicklungsgang durchzumachen, während dessen einzelner 
Phasen sie nicht gleiche Schädlichkeiten bedingen, nicht gleiche 
Aotivität zeigen, indem sie verschiedene — nns noch unbekannte — Er- 
scheinungsformen, Entwieklnngszustäudö der Individuen oder Generationen repril- 
sentiren, andererseits müssen sie mit der Zeit doch trotz aller Stoff wech sei vorg.inge 
gewisse Veränderungen des Nährbodens, sicher auch eineallmälige Gewöh- 
nung an den Reiz, den sie selbst ausüben, herbeiführen (ontogeue tische, iudiciduelle 
Anpassung des Individuums, Uebung). Die Krankheit erlischt somit, wenn zu Zeiten 
die Virulenz und Activitfit der Bacterien abnimmt, so dass nun die vermehrte Thätig- 
tceit des erkrankten Organismus fortfallen kann, und die Heilung ist davon 
abhängig, ob der Körper vermittelst seiner Hilfsquellen die 
Periode erreicht, in der diese verminderte Fähigkeit der Mi- 
krobien durch Erhöhung der Körperarbeit zu schaden vorliegt. Diese Hypo- 
these bietet, wie es scheint, eine leidlich befriedigande Erklärung der Vorgänge der 
Heilung und gewährt auch Anhaltspunkte zur Beantwortung der Frage nach der Natur 
des Recidivs. Beim Typhus, bei der Malaria, bei Fehria recurrens finden sich 
Belapse und Intermissionen, deren typisches Verhalten die Möglichkeit 
eines cyclischen Verhaltens, einer spontanen periodischen A b- 
Bohwächuug und Verstärkung der Viruleuz der Parasiten nahe 
legt, und der Erreger der Pneumonie scheint überhaupt im Allgemeinen nur 
eine Stägige Periode der ActivitSt zu besitzen , nach welcher ein Entwioklungs- 
Btadium eintritt, iu dem er eine spontane Abschwächnng erfährt. Dass die Mikro- 
organismen, je nach ihren Entwicklungsphaseo , sich zu verschiedenen Zeiten bei 
demselben Individuum bezüglich ihrer Resistenz anders verhalten müssen , iehrt ja 
die Malaria, bei der das souveräne Mittel nur wirksam ist, wenn es in der fieber- 
freien Zeit, wenigstens 8 Stunden vor dem Anfall, der ja gerade durch das 
kOAueuhafte Auftreten der Plasmodien im Blut charakterisirt ist, gereicht wird. 
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Die Plaamodien acheJoen eben in der fieberfreien Zeit weniger kräftig zu sein 
oder befindeD eicb, da ja das Uittei ni<.^bt pJasiDodientMteDd ist, in einem ätadinm, 
in welchem der Einflusa des Chinins ihre Vermehrnng' und die Production neuer 
Generationen inbibirt. "") 

Wenn za g;leicher Zeit mit dieser spontanen AbschwSchnng der Milcrobien 
oder auch ohne diese Vorbedin^ng eine allmSlige Gewöhnung des 
Körpers an den starken Reiz, den die Mikroorganismen und ihre 
Producte ausüben, eingetreten ist, so muss die Krankheit ebenfalls er- 
löschen, denn wo kein erhöhter Reiz ist, findet auch keine Mehrarbeit, kein 
vermehrter Verbrauch an Spannkraft zu erhöhter innerer Arbeit und demnach 
kein Abzug für die sonstigen Arbeitsleistungen des Organismus statt. 

7. Unterschied zwischen Inj ecti onskran kheit und Infeations- 
krankheit. 

Mit den vorstehenden Erörterungen haben wir für das Gebiet der mensch- 
lichen Pathologie den Versuch gemacht, die seltsame Erscheinung zu erklSren, dasa 
eine Präventi'j'impfnng erfolgreich, eine curative ohne Wirkung ist, 
und es bleibt nun noch übrig, den Gegensatz, der bezüglich des cura- 
tiven Impfscbatzes zwischen anscheinend gleichen Vorgängen, 
nämlich der experimentell erzeugten und der klinisch zur Beob- 
achtung gelangenden, InJ'cctionskrankhcit, besteht, aufzuklären. Er 
beruht, um es mit einem Worte zu sagen, auf der fundamentalen Ver- 
se Lied enbeit der beiden, auf den ersten Blick identischen Pro- 
cesse, und kein Beispiel ist geeigneter, die grosse Lücke, di© 
zwischen Experime nt und klin ischer Beobachtung klafft, zur 
Anschauung zu bringen, als die Lehre von den experimentell 
erzeugten lufc ctionskrankheiten. 

Betrachten wir die wesentlichen Vorgänge bei beiden Krankheitserschei- 
nungen näher. In dem einen Falle [Infction auf dem Gebiete der menschlichen 
PatbologieJ handelt es sich um die, deutlich geschiedenen, Phasen des 
Processes derinfectiou und Ineubation (Entwicklung und Vermehrung 
des Infectionserregers), um eine langsame Fixation an bestimmten Localitäten, um ein 
eben so allmäliges Anwachsen zur Allgemeinkrankbeit, bei der schliesslich der ganze 
Org/inismus in Mitleidenschaft gezogen wird ; im anderen Falle {Experiment) wird 
mit einem Schlage der Organismus mit Mikrobien nnd den in der Cultor 
befindlichen Massen von Ptomaicen und Toxinen überschwemmt, so dasa 
Infeetion und Acme fast zusammenfallen, während das Incnbationa- 
stadiam fehlt. Im ersten Falle wirkt eine, quantitativ wahrscheinlich äusserst geringe 
Koie ein, die voraussichtlich innerhalb der ersten Wege noch eine gewisse Schwächung 
erfährt; beim Experimente werden grosse Mengen von Mikrobien in Reinculturen, 
also wahrscheinlich höchst virulenter Natur, mit Üebergehung aller Schutzapparata 
in's Blut gebracht. Kann man sich bei so differenton äusseren Bedio- 
g u ngen für die zu beobachtende Erscheinung wundern, dass die schliesslielieii ' 
Ergebnisse in beiden Fällen ganz verschieden sind? Welchen Orond 
hat man denn zur Annahme einer Identität von Vorgängen, wenn der eine, 
der sich auf dem Gebiete der Klinik abspielt, bei jedem Einzelfalle die Wir- 
kung der Individualität, der Disposition zeigt, während der durch das 
Esperiment hervorgerufene diese wichtigen Factoren gar nicht hervortreten lässt? 
Wenn von 100 Menschen, die derselben Schädlichkeit ausgesetzt werden, nur ein 
kleiner Theil erkrankt, während bei der experimentellen Injection von allen 
Injicirlen derselben Species kein einziger verschont wird, kann man dann 
noch von Gleichheit der Erscheinungen reden? In der That ist es unter solchen 

Zur Lehre von der 'Wirkimg speciflsehfir Mittel. Berliner klin. 
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Terhilltnisaen nicht verwnnderlicb, da»s auch die therapeutischen Resultate so ver- 
schieden sind, dass nach ^uten Beobachtern der cnrativc Impfschutz bei 
der Injeotionskrankheit in allen Fällen gelingt, während die Infections- 
krankbeit einen solchen Einäuss nicht erkennen lüsst. Muss ja Bchon die blosse 
Möglichkeit, al 1 e erk rankten In di v iduen durch ein Verfahren, 
womöglich mittolBt derselben Dosis eines Mittels zu heilen, 
gegen die Identität der Vorgänge Misatrauen erwecken, da wir 
doch aus der menschlichen Pathologie nur 2U gut wissen, dass bei den Infectious- 
krankheiten, die ein längeres Incubationsatadium haben (abgegeben von Masern), 
der Procentsatz der Todesfälle stets ein nicht unbeträchtlicher ist, und daaa 
von einer Wirksamkeit specilischer Heilmetboden bei den ihrer Äetiologie nach doch 
zn verschiedenen Krankheiten, hier kanm die Rede ist. Die Ausnahmen von dieser 
Regel werden wir später besprechen. Und nun noch ein fundamentaler Unterschied 
zwischen Inj ection 8- und lufectionskrankbeit! Die erstere betrifft, da bei ihr das 
scbfldliche Agens direct in die Blutbahn kommt, alle Individuen (auch die normal 
widerst and 8 fähigen) ohne Unterschied, während die Erkrankung auf dem gewöhn- 
lichen Wege, wie oben auseinandergesetzt worden ist, nur unterwertbige Indi- 
viduen, d. h. solobe, deren vitale Energie, die durch die Stärke ihrer, der Abwehr 
dienenden Apparate bestimmt wird, nach einer bestimmten Richtung hin, geringer 
als die normale ist. *) Ist es nicht natürlich, dass beim Thierexperiment, also bei 
normalen Individuen, trotz der StJlrke der Infection die Schutzimpfung noch nach Aus- 
bruch der Krankheit wirksam ist, da doch weder eine stärkere Einwanderung der 
Blikrobien in die Gewebe, noch eine beträchtliche Schädigung des inficirten Organismus 
iunerbalb des kurzen Zeitraumes, der zwischen Injection und 
fieberhafter Temperatursteigerung (Wirkung der Injection) und der 
Vornahme der Schutzimpfung liegt, Rtattgefimden haben kann; handelt es sich 
hier doch höchstens am eine Periode von 24 Stunden, in der wohl nur die 
mechanischen WirkuDgcD kleinster Embolieen zu Tage treten. Es unter- 
liegt keinen grossen Schwierigkeiten , sich vorzustellen , dass der Impfstoff hier 
bald seine Wirkungen auf die, in der allergrössten Mehrzahl noch für kieinste Reize 
reactionsRlhigcn , weil gesunden Zellen ausübt , denen ja a priori dnrchaua 
nicht die Fähigkeit abgeht, dem Einflüsse der Vaccine, welcher auch immer er 
sein mag, Folge zu leisten. Erst wenn die Zelle tm längeren Kampfe mit der 
Beb ädlichk ei t bereits eine andere Vertbeiluug der inueren Arbeit eri'ahrea und bereits 
ihre speciüscbe Erregbarkeit verändert hat, erst weun also ihre ReaetionsfUhigkeit 
eine andere geworden ist, erlischt der Einfluss des Impfschutzes, der ja einen 
viel geringeren Reiz rcpräsentirt als der Reiz, dem der iuficirte Körper durch daa 
primäre, virulente, injicirte Agens ausgesetzt ist. Ist Ja doch dasProduct, das 
den Impfschutz bewirkt — die Vaccine, — nur der Ausdruck einer (durch Miti- 
gation) verringerten Arbeitsleistung der homologen Mikrobien , kann also auch 
weniger Kräfte znr Auslösung bringen , als das vollendete Erzeugniss kräftiger 
Organismen, und zwar um so viel weniger, als die Entwicklungsstufe der miti- 
girten Producte von der normalen Endstufe entfernt ist. 

So lösen sich wohl die, anscheinend nicht zu vereinigenden Widersprüche be- 
friedigend durch den Nachweis, dassinjoctione- und Infection skrankbeit, 
um bei diesen bezeichnenden Worten zu bleiben, zwei ganz verschiedene, 
nicht zu vergleichende, geschweige denn gleichzustellende, Vorgänge, sind. 

Es ist wohl hier der Ort. derjenigen experimentell-therapeutischen Unter- 
suchungen zu gedenken, die von der Tbataache ausgebend, dass das Blutserum 
von spontan immunen oder künstlich immunisirten Thieren eine präventive Sohutz- 
wirknng gegen die homologe Injeotionskrankheit ausübt, die Injection von solchem 
Blutacrum als therapeutische Methode nach geschehener Infection verwertben. 
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Unseres Eraohtens gilt auch hier mieere voratehende Deduction : Die Mögiicbkeit, 
dass eine lojectionskranklieit auf dieeem Wege heilbar iat, werden wir nicht 
testreiten; die üebertragnng dieser Versucbsreaultate anf das Gebiet der mensch- 
lichen Pathologie, auf die Infectionskrankheiten, halten wir für durchans falsch, nnd 
die Möglichkeit einer Heilung; oder auch nur einer merkbaren Einwirkung auf 
diesem Wege scheint nns völlig ausgeschlossen. Ob ein Weiterachreiten der Er- 
krankung mit solchen Mitteln verhindert werden kann, erscheint uns ebenso fraglich, 
wie bereit? oben auseinandergesetzt ist; jedenfalls mllsste die Schutz iropfung 
sehr frühzeitig — gleich nach Ausbruch der Erkrankung — ■ erfolgen, da der 
Entwicklung der manifesten Erscheinungen ja das Incubationsstadiura des Mikro- 
organismus vorausgeht, nnd da trotK der anscheinenden Beschrankung der Loeali- 
sation auf eine Stelle, auch an den scheinbar gesunden Tbeilen, die ja Objecte 
der Schutzempfindung sein sollen, sich bereits M i kr obien, vielleicht sogar in einem 
fortgesclirittenen Stadium der Entwicklung, befinden können. In jedem Falle wird 
der Naohweia, dass der Eingriff wirksam war, aehwer zu erbringen und der 
DeutungeluBt des Beobachters keine Grenze gesetzt sein. Auch bedarf die Frage, 
ob nicht Injection kleiner Mengen vou Blutserum schon an und fttr 
sich einen gewissen Grad des Impfschutzes verleiht, noch einer recht sorgfititigen 
Prüfung, denn gewisse B estandt hei le dea Sernma haben an nnd 
für sich schon die (reducirenden) Eigenschaften der Vaeeinen. 

8, Aussichten für die therapeutische Verworthung der 
Schutzimpfung. 

Somit gelangen wir zn dem Resultate, dass eine Präventiv impf nng mit 
minimalen Dosen homologer Substanzen gewisse Aussicht auf Erfolg bietet, während 
eine Impfung bei schon bestehender Inf ection nur unter ganz besehräukten Verhält- 
nissen, und auch dann nur geringe, Chancen der Einwirkung bieten kann. Wenn man 
also auf dem Wege des KocH'sehen Verfahrens, natftrlich nicht des ursprünglichen, 
sondern eines, wie oben geschildert, modificirten , einen Schutz erzielen will, so 
mnsa man Gesunde, wegen ihres Habitus oder wegen hereditärer 
Diaposition zu Tuberkulose Prädes tinirte wählen, denn bei 
schon Erkrankten dürfte eine Aussicht auf Erfolg nur dann 
vorhanden sein, wenn man mit allerkleinsten Dosen lange Zeit 
hindurch operirt und die Erzielung einer Reaction nach KocH ganz aufgiebt. 
Nur durch alimSlige häufige , aber nicht Bachweisbar reizend wirkende Iiijection 
kann man vielleicht jene Anpassung der noch nicht erkrankten Theile erzielen, 
welche dem Fortschreiten der Infection Halt gebietet. 

Eine Heilung auf diesem Wege ist also nicht unmöglich und doch sind 
hier noch, abgesehen vou der Frage, ob das KocH'sche Mittel als primäres 
Bacterienproduct überhaupt eine schützende Vaccine ist, mehrere Vorfragen von 
Wichtigkeit zu erörtern. Haben wir denn eine Garantie, dass das Impfmittel 
auch zu den kranken Tbeilen kommt und sie in der oben erörterten 
oder auf eine andere Weise resistent macht'-' Ob irgend ein Mittel zu den kranken 
Parüeen gelangt, hängt doch in erster Linie von der Möglichkeit ab, daas es auf dem 
Wege des Ernährungsstromea iu die befalleoen Zellen eindringt, und diese Mög- 
lichkeit hängt wieder vou der Besehaffenheit der irritirteu Thoile ab. 
Je grösser ihre Lebensenergie ist, je weniger sie bereits durch vorherge- 
^;angene Thätigkeit erachOpft sind, desto eher würde auf sie durch das Heilmittel 
die resistenz verstärkende Wirkung ausgeübt werden können ; sind sie bereits ver- 
ändert, verfettet, verkäst, in Entzündungsherde eiogebettet, dann gelangt das 
Mittel nicht zu ihnen, oder wenn es das thut. so kann es, da es ja ein schwächerer 
Heiz sein musa — ein starker schädigt nur — eine nützliche Wirkung nicht 
mehr hervorrufen, da sich die Theile bereits in höchster Erregung, im Maximum 
der Arbeit, d. h. im Krank hei Isprocesse, befinden. Die Therapie ist in jedem solchen 
Falle ohnmächtig. In der Kachbarschaft der kranken Theile dagegen lässt sich e" 
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SchutzwirkuDg erzielen, vorausgesetzt, daas die betreffeDden Zellen gesund und aioht 
schon a priori durch den in ihrer Nähe verlaufendeu Krankbeitsprocess sehr reizbar 
geworden sind. Gewölinlich pflegt ja der Hof von anseheinend gesunden 
Zellen, der den eigentlichen Krankheitsherd uragiebt, trotz des 
Fehlens aller wahrnehmbare u Reiz erschein ungen, sich bereits iu einem Z U' 
Stande erhöhter Erregbarkeit zu befinden, wie ja auch die Erscheinungen 
bei Lupus, der mit RoCH'schen Injectionen behandelt wird, schlagend gezeigt haben. 
Auch hier ist aber ein Plus von Reiz gleich einer Vermehrung der 
Schädlichkeit, denn eine über daa Mass gereizte Zelle geräth in den Zustand der 
Entzündung, aber nicht in den Zustand der richtigen Arbeitsvertheilung ; Eolzündung 
undfieiluugsvorgang sind durchaus nicht identisch (s. o.). Je grössere Entzilndung 
wir durch unser Mittel erregen, desto mehr schädigen wir den nattlrlicheo Ablauf der 
Vorgänge, wie dies schon oben auseinandergesetzt ist, und wie dies auch die Erfahrung 
beweist, welche lehrt, dase bei entzündlichen Catarrhen (Conjunctivitis, Gonorrhoe; 
ein stark entzündhch (irritirend) wirkendes Mittel (z. fi. Höllenstein in grösserer 
Concentration) die Entzündung der Sehleimbaut und die Hartnäckigkeit der bestehen- 
den Infection steigert. Aus dieser Thatsache folgt, dass wir mit kleinsten Dosen 
und allmälig operiren müssen, und dass wir, je st Jirker bereits dieLocal- 
erkrankung (locale Reaction auf die primäre Afl'ection) ist, desto weniger 
Aussicht haben, durch die i n's Blut injicirten Mittel Einfluss 
auf den Krankheitsprocess zu gewinnen. Hier kann es nur darauf 
ankommen, das Fortschreiten der Affection durch Schutz der noch gesunden Theile 
zu verhindern, und auch hier sind minimalste Dosen, die an und für sich auch beim 
empfindlichsten Individuum kein Fieber erregen dürfen, allein am Platze. Bei der auf 
natürlichem Wege erfolgten Allgemeininfection können deshalb die injicirten Mittel 
fast ausnahmslos nicbis helfen, weil hier die Zellen der Mehrzahl aller Apparate 
sieh bereits im gereizten Zustande befinden und weil deshalb der Impfstoff an Ort und 
Stelle — es handelt sich um nnzäblige, minimale, locale Reactionen uach dem 
Typus der Entzündung — durchaus nicht mehr wirksam sein kann, da ja eben der 
primäre Krankheitastoff schon alle jene Veränderungen, die der 
Impfstoff erst in geringem Grade hervorrufen soll, im höchsten 
Grade hervorgerufen hat. Die Ausnahme bilden nur die Fälle, iu denen 
noch keine beträchtlichen geweblichen Veränderungen hervor- 
gerufen sind, weil das Irritans noch nicht lange genug eingewirkt bat, weil 
es sich noch ausserhalb der Zellen befindet (zu denen das flüssige Schutzmittel 
natürlich sofortigen Zutritt hat) und bei denen überhaupt nur geringe Mengen 
der lufectiousträger eingedrungen und eine relativ geringe Zahl von Zellen 
befallen sind. 
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Zuletzt möchten wir hier noch kurz eine Frage berühren, die von ganz 
besonderer Wichtigkeit ist, und deren positive Beantwortung ausschiaggebend sein 
mUsste für das Schicksal der Bestrebungen in Betreff des Impfschutzes. Ej handelt 
sich hier weniger um die Frage , ob beim Impfacte durch Uebertraguog von 
Mikrobien entzündliche oder andere infectitise Kran kbeitsproo esse hervorgerufen 
werden können, sondern um die Möglichkeit, dass gerade das Gelingen der Schutz- 
impfung, also die durch den Impfschutz hervorgerufene Veränderung, den Körper 
des Geimpften, dem sie nach einer Richtung hin nützt, nat'h der auderen hin 
schädlich beeinflussen könne. Schwächt nicht, könnte man fragen, der Impfschutz, 
der ja eine bestimmte Veränderung — wb wollen gann davon absehen , welcher 
Natur sie ist — - in den Körperbestandtheilen hervorrufen und ihnen eine grössere 
Resistenz in einer bestimmten Richtung verleihen soll , ihre ResistenzfUhigkeit in 
anderen Beziehungen, oder mit anderen Worten : Wird nicht ein Geimpfter , der 
I gegen einen bestimmten Krankheitserreger getelitltzt ist, dem Augriff eineä auderen 
1 gegenüber leistungsnnfähiger ? Diese Frage nach der Möglichkeit einer schädlichen 
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£iiiWirktiDg der Impfung ist bis jetzt nur von den Gegnern der Taediuillon 
anfgewt)rfen worden — wenn auch mehr auf der Basis der Infeetion bcAni Tmpt- 
acte selbst — ^ und die Anhänger der Vaceination haben sie ohne stiehhalt^ 
Gründe direct verneint; aber sie hat doch einen gewissen bidogisdien Bflekhalt 
und sie verdient eingehend geprüft cn werden. Namentlich wäre es wiehtig, zu 
wissen, ob etwa eine Vermehrung der Erkrankungen an Tuberkulose nnd Diphtherie 
im letzten Jahrhundert besonders bei den Nationen aufgetreten ist, die obligaton 
Impfzwang haben. Ich selbst bin ein überzeugter Anhänger der 
Wirksamkeit der Poekenimpfung, glaube aber doch, dass der grosse 
Fortschritt, den wir dureh Einführung der Poekenimpfung gemacht haben, uns 
nicht der Verpflichtung enthebt, die von uns hier aufgeworfene Frage naeb afien 
Richtungen sorgfältig zu prüfen, denn sie ist von grosser theoretiseber und noch 
viel grösserer praktischer Tragweite. 

Die bisherigen Experimente über Immunität, welche gezeigt haben, dass 
Immunität gegen einen Krankheitserreger nicht Schutz gegen die übrigen gewährt, 
sprechen nicht direct für eine solche schädliche Wirkung der Impfung, aber 
der Umstand, dass jede Thierspecies ihre speciflsehe Immunität, ihre besonderen 
schützen den Proteide und ihre speci fischen Krankheitserreger hat, 
giebt doch einen deutlichen Hinweis darauf, dass ein besonderer Vorzug in einer 
Richtung von einem Nachtbeil in einer anderen begleitet — nicht oausal bedingt — 
ist. Damit ist natürlich nicht gesagt, dass ein bestimmter Vorzug auch ein Ersatz für tont 
nachtbeilige Eigenschaft im Kampfe um^s Dasein sei , oder dass jeder Vortheil auch 
sicher Vorbedingung und Voraussetzung für eine weniger günstige Eig^sehaft sein 
müsse ; denn wer eine Vervollkommnung der Lebewesen und einen Sieg der Vollkomm- 
neren über die im Kampfe um's Dasein Schwächeren annimmt, der muBH aueh dee 
Schluss ziehen, dass bei einer bestimmten Species und bei einzelnen Individuen 
die vortbeilbaften Eigenschaften überwiegen und die nachtheiligen sieh vermindern 
können. Ob eine gelungene Präventivimpfung, d. h. eine solche , welche die 
Immunisirung gegen einen bestimmten Krankheitserreger herbeigeführt hat^ gegen 
den anderen empfänglicher macht, das muss sieh experimentell entflcheiden lasseo, 
denn hierzu bedarf es nicht der Erzielung von langsam sich entwickelnden Krank- 
lieitsprocessen unter natürlichen. Bedingungen, die das Experiment eben 
nicht hervorrufen kann, sondern nur um Feststellung der Differenzen einer 
bestimmten Form der Reaction in dem einen oder anderen Falle. 



YII. Aussichten der medicamentösen Therapie auf dem Gebiete 
der Infectionskrankheiten. (Specifische Mittel.) 

Aus den vorstehenden Erörterungen lässt sich auch ohne weiteres ab- 
leiten, warum unsere Mittel bei Krankheiten so überaus wirkungslos sind; vor 
der strengen kritischen Prüfung halten (von Digitalis und Jod wollen wir hier 
absehen) nur Chinin und die Salicylpräparate Stand, die gewissermassen Speeifica 
sind; aber wie eng sind auch hier die Grenzen für die wirksame Therapie 
gezogen ! 

1. Das Wesen der Krankheiten, gegen die specifische Mittel 

wirksam sein können. 

Bis jetzt kennen wir erst zwei Krankheitsformen von dem Typus der 
Infectionskrankheiten, auf die das oben über die Möglichkeit einer antipara- 
sitären Behandlung Gesagte Anwendung findet und für die wir sachgemässe 
specifische, aber durchaus nicht ba cterient öd t ende, Mittel besitzen. Beide 
Krankheiten sind nicht contagiös, und bei beiden ist die Einwirkung speci- 
fischer Mittel ausser Frage ; wir meinen die Malariaerkrankungen und den acuten 
Gelenksrheumatismus. Und doch lehren gerade diese beiden Krankheitsformen, dass 
auch hier von Antisepsis nicht die Rede sein kann, denn das Chinin wird Niemand 
zu den eigentlichen antiseptisehen Mitteln rechnen, und das salicylsaure Natron, 
welches jetzt meist als Specificum gereicht wird, kann weder seiner Concentration, 
noch seiner chemischen Wirkung nach als Antisepticum betrachtet werden. Dass 
z. B, das Chinin nicht bacterientödtend sein kann, lehrt der Versuch, welcher 
zeigt, dass bei Zusatz einer, die gebräuchliche Dosirung des Mittels weit überschrei- 
tenden Lösung zu einem Blutstropfen eines Malariakranken die Beweglichkeit der 
Malariaplasmodien durchaus nicht aufgehoben wird und dass ihre Beweglichkeit auch 
nach geraumer Zeit nicht erlischt. Wir sind also gezwungen, anzunehmen, dass die 
Wirksamkeit des Mittels nicht ein« direct parasitlcide ist, sondern dass durch 
Chinin im Körper Bedingungen geschaffen werden , welche die Vermehrung der 
Plasmodien in einer, noch näher festzustellenden, Weise verhindern und dem 
Organismus die Möglichkeit geben, die bereits vorhandenen unter (nicht vermittelst) 
Steigerung der Temperatur oder durch andere Vertheidigungsmittel — weisse und 
rothe Blutzellen — zu zerstören. Was den acuten Gelenksrheumatismus 
betrifft, so kann, trotz nicht gerade seltener Misserfolge der Therapie, doch nicht 
geleugnet werden, dass die Salicylpräparate zu dem Agens, welches die krank- 
haften Erscheinungen hervorruft, gewisse specifische Beziehungen haben müssen; 
denn die Fälle, in denen eine prompte Wirkung erzielt wird, sind doch in der 
Mehrzahl. Allerdings muss unserer Erfahrung nach der Fall ganz frisch sein 
oder mehrere Gelenke gleichmässig und nicht zu stark afficirt 
zeigen. Je stärker die Entzündung — Entzündung ist nicht identisch mit der 
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Schwellung der Theile — erscheint, und je mehr sieh die Erkrankung aaf ei n 
Gelenk vorzugaweise concentrirt , desto geringer ist die Wirkung des Mittels, 
wobei wir natürlich unter Wirkung die prompte Beseitigung aller 
Symptome und die WiederherBlellung der freien Beweglichkeit Terstehou ; 
blosse SehmerzUnderung und Abfall des Fiebers genügt nicht und kann nicht als 
anareichender Beweis für den specifischen Einfluss eines Mittels angesehen werden. 

Eine Theorie der Wirkung der Salicylsäure lilsst sich bis zu einem 
gewissen Grade geben , ohne zu vieles Hypothetische einzumischen. Man muBS 
den acuten GelenksrhenmatiBmus als eine Erkrau kungstbrm auflassen, die zu den 
Erregern der Pyämie in einer nahen Beziehung steht, denn ab- 
gesehen davon, dass von den bisherigen Untersuchern die Anwesenheit von Eiterungs- 
erregeni , die sich auch bei den verschiedenen Formen der Pyämie finden (mit 
Ausnahme von Streptococcen), nachgewiesen ist, muss der klinische Verlauf und 
das Verhalten beider Erkrankungen jedem erfahreuen Arzte die Annahme einer 
aolchen Verwandtschaft nahe legen. In beiden Fällen kennt man die Einbruch s- 
pforte des Giftes gewöhnlich nicht, obwohl zu vermuthen ist, dass die Hals- 
organe uieht unbetheihgt sind, in beiden Fällen sind die Gelenke und 
serösen Hänte die Prädi leutionsst e 1 1 en d er krankhaften Sym- 
ptome, ferner sieht man Fülle, bei denen ea sich anscheinend um acuten Rheuma- 
tismus handelt, oft in wahre Pyflmie übergehen; endlich ist Vereiterung ein- 
zelner Gelenke beim Rheuviatiamua acutus kein seltenes Vorkommniss. Solche 
Fälle sind um so beweisender, als sie zeigen, daas bei einem und demselben Indi- 
viduum einzelne Gelenke die typischen Criteriender rheumatischen 
Affection (Schwellung und seröäe Au ssch witzung), sowie prompte Eeaction auf 
Salicylprä parate zeigen, während ein Gelenk unbeeinflusst bleibt und schliesslich 
in Eiterung Übergeht. Hier eine Mischiufection annehmen, heiast eine ein- 
fache Sache compliciren; viel näher liegt die Annahme, dass das be- 
treffende Gelenk, welchea ja oft schon von vornherein als das stärker afüclrte 
erscheint, bei dem Eindringen der Noxe gleich im Anfange einer stärkeren 
Invasion anheimgefallen ist oder eine Pars minoris resistentiae bildet. 
Wir hätten also etwa folgende Pathogenese des acuten Gelenkarheumatismus als 
die den klinischen Erscheinnngen am meisten entsprechende anzusehen, da sieli 
ihr alle Beobaehtnngen, wie wir meinen, ungezwungen unterordnen; Die in den 
Körper eindringenden Entzfindungs-, resp, Eiterungserreger werden bei ihrer Cir- 
eulation im Körper von den serösen Häuten (die ja gewissermasseu für manche 
Formen der Bacterien die Fangapparate sind) unter eigenthümüchen localen Erschei- 
nungen aufgenommen, d, h, sie erregen hier, je nach ihrer Menge und Infections- 
kraft, die für seröse Membranen charakteristische, leichteste Form 
der Entzündung, nämlich die mit Erzeugung eines serösen Exsudates 
debutirende. 

Je intensiver ein Gelenk betroffen wird, desto stärker wird die Gewebs- 
störung, desto mehr schwellen die Theile an, desto eher kommt es zur Eiterung. 
Ist das Gift überhaupt gleich in grosser Menge in den Körper eingedrungen, ao 
entsteht ein mehr oder weniger stark ausgebildeter, wirklich pyamischer Zustand. 
Dabei soll die MögUchkeit nicht ausser Acht gelassen werden, dass auch ver- 
schiedene Formen des acuten Rheumatismus ebenso wie die anderen pyämi sehen 
Zustände durch verschiedene Formen der Eiterungserreger bedingt sein können. 
Im Allgemeinen wird der Process so aufzufassen sein, dass je mehr Bacterien die 
Lymphräume verstopfen, desto mehr neben der blossen activen Vermehrung 
der Lymphseoretion, die auf stärkerer Thätigkeit der lympheabsondernden Apparate 
beruht, auch die passive Lymphstauuug und damit die Zeichen der Schwellung 
zu Tage treten. Je stärker erregend die Mikrobien aber auf die Zellen der Serosa 
wirken , je starker ihre Producte local das Gewebe reizen , weil sie wegen der 
Lymphstaunng nicht abgeführt werden köuuen, desto eher tritt der Zustand, den 
wir als Eiterung bezeichnen und bei dem in Folge des starken Reizes massenhaft 
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weisae Blutkörpereben auBtreten, zu Tage. Werden die Eützündungserreger nur in 
kleinen Quantitäten auf dem Wege der Blut- oder Lympbbahnen verscbleppt, so haben 
wir die secundären serösen Entzündungen, Pleuritis, Periearditis etc. ; vermehren 
sie sich an allen Stellen so massenhaft, dass sie als heftigste Gewebareize wirken, 
so entstehen überall Eiterungen ; wir haben das Bild der ausgesprochensten Pyämie. 
— Dass bei acutem Oelenkerbeumatisrnns gewöhnlich mehrere (jelenke auf einmal, 
und zuerst gewöhnUch in ganz leichtem Grade befallen werden, beruht wohl eben 
darauf, dass geringe, iu die Ciroulation gelangende, Mengen von Eitererregern in 
der Serosa der Gelenke (oder anderen serösen Häuteuj zurückgehalten und auf dem 
Wege exsudativer Entztlndung, d. h. durch starke Gewebsthätigkeit , die mit 
erhöhter Lymphabsonderung einhergeht, unschädlich gemacht und vernichtet werden. 
Je geringer die Zahl und Virulenz der Keüne ist, desto eher werden sie durch 
die einfachste Form der Zellenarbeit bekämpft, je grösser sie ist, desto mehr tritt 
der exsudative Charakter der Reaction hervor, die sich bei starkem Reize bis zur 
Eiterbildung steigern kann.*) 

Die Wirkung des, durch die Gelenkserosa abgeschiedenen, Salicyls besteht 
nun — neben der direct auf Nervenwirkung beruhenden Anästhesirung — in einem 
entwicklungshemmenden Einflüsse auf die Bacterien. Sie werden durch 
das Mittel , weiches wegen seiner Concentration und Wirkungsweise kein para- 
siticides ist, nicht getödtet, wie ja auch die Recidive beweisen, aber ihre schnelle 
Entwicklung wird gehemmt; die active Zellen thätigkeit der serösen Hembrau 
wird dann durch die Lymphstauung niebt mehr geschwächt, die die, sich massen- 
haft im Gewebe vermehrenden und alle Lymphwege thrombosirenden , Bacterien 
hervorrufen , die Producte werden schnell im Gewebe selbst unschädlich gemacht 
oder hin weggeschwemmt und aus dem Körper eliminirt. Es werden also nach der 
Theorie im Einklänge mit dem klinischen Befunde nur die Fälle geheilt, bei 
denen das Mittel tiberhaupt direct in die erkrankten Zellen der 
Gelenkserosa gelangen kann, weit die zuführenden Lymph- und Gefäss- 
bahnen durch die angesiedelten Bacterien nicht zu sehr veratopft siud. Das Mittel 
wirkt nur günstig in leichten Fällen, d. h. iu solchen, bei denen die Krankheitserreger 
in geringer Zahl vorhanden sind**), und es wird dadurch erklärlich, warum bei 
Eiterungen , welche ja eben eine besonders intensive und estensive Wirkung der 
Koxe repr.lsentiren, und bei denen der Zutritt des Mittels noch dazu wegen der starken 
Gewebsstürungen ein sehr erschwerter ist, auch die Salicylpräparate ebensowenig 
wie andere Mittel nützen. Hier hilft eben nur directe locale Behandlung, die Ope- 
ration mit Ausräumung des Gelenkes oder der serösen Höhle , durch welche 
bequeme Wege für den Abfluss des Eiters, der sonst nicht elimiuirt werden kann, 
eröflnet werden. Hier ist natürlich der Heilungsmodus dann auch ein anderer als 
bei serösen Exsudaten, bei denen nach Beseitigung des Krankheitserregers auch der 
Beiz znr vermehrten inneren Arbeit der Zelle schwindet und bei denen 
durch Verwendung der jetzt wieder in vollem Umfange disponibel gewordenen Arbeits- 
kraft der Zelle eine schnelle Aufsaugung der, während der veränderten Arbeits- 
bedingungen in die disponiblen Lympbräume ergosseuen, Flüssigkeitsmengen erfolgt. 



*) Aach för die Flenritis gilt dieae Dednction. Der Bacülas Kochü beirlrkt in 
kleinen Heogen ebenso wie geringe Quantitäten der Eitemngserreger bei seiner Aosiedlang 
in den serösen Eilnieu, dje ibn ja ebenfalls mit Torliebe znräckzohalten scbeinen, zaerst die 
serüse Form der Exsndation (neben EnÜtcbenbildang}, Treten grüesera Mengen der Tnberkel- 
bacillen auf, so mnaaen anch ohne das Dazwischentraten der eiternagserregenden Formen der 
Mihrobien eitrige Plaiiritiden auftreten können, denn durch die Koch'nchen Einapritznngen 
ist docb gezeigt worden, dass stuke Dosen des Bacillocprodnctea IocilI eiterangerregüiid wirken. 
Damit ist oatürllch nicht gesagt, dass nicht anch eitrige Plenriditen bei Tuberkulose der 
SecundArinfectinii durch Eiterung serreger ihre Entstehung verdanken können. Ein solches 
Znsammeiiwirken kann ja um so eher stattfinden, als die Tuberkulose in ihren höheren Graden 
steta eine Sjmhioge von Tuberkel bacillen und pyogenon Batterienfonneii aufweist. 

") Starke Schwellung zeigt oft nur die Stärke der Reaction, nicht die Grösse des 
Krankheit Krregers an. 
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Beim eitrigen Eiäudate kaun dieaer Erfolg oicbt, oder nur in den aller- 
seJtensten Fällen, eintreten, d& bei der Veratopfung der Lymphbahnen an ein 
Bpontanea Absinken, des Reizes nicbt zu denken iat. Die Eeaction tendirt viel- 
mehr zur EinBchmelzung des Gewebes als zur Anfsaugung der Noxe; unsere Mittel 
können den Reis weder trefl'en, noch können sie ibn , wenn sie ihn auch, träfen, 
veruichteD, da er zu resistent ist, als daas die geringe Couceutration der anwendba.reu 
Medicamente eine Einwirkung auf seine Ernährungsbedingungen haben küunte. 
So bleibt nur übrig, den Weg der Heilung in der Richtung zu suchen, wie ihn 
die Natur selbst vorzeichnet : die Höhle zu eröffnen und durch Entleerung der 
EntzUndungdproducte und Entzündungserreger die Oausalindication zu erfüllen; 
denn das eitrige Easudat, das nicht nur die nicht fortgeschafften oder fortsohaff- 
baren Toxine enthält, sondern auch eine besonders günstige Brutstätte für die 
Mikrobien selbst bietet — das seröse Esaudat hat ganz entgegengesetzte Eigen- 
schaften — , stellt selbst einen grossen Theil des (immer wieder neu erzeugten) 
Krizes dar und erhält somit, selbst nachdem das Gewebe schon den primär in 
seinen Zellen enthaltenen Heiz elimioirt bat, die Entzündung weiter. 

2. Betraohtuugen über die Wirkungsweise specifischer Mittel. 

Das Wesen der speoiiiaehen Mittel — und solche giebt es wohl nur bei 
den durch Mikroorganismen bedingten Krankheiten*) ~- besteht also nicht in 
einer Antisepsis , da der Nachweis , dass die Mittel die Mikrobien tödten , nicht 
zu erbringen ist, sondern in der Eigenschaft, au gewisse« Prädisposi tions- 
stellen der Localisation der Pilze ausgeschieden zu werden und 
entwicklungshemmend zu wirken. Da aber die ptoma ) nb il dende Kraft der 
Bacterien, d. h. die Fähigkeit, aus den Bestand theilen des thierisehen, von 
ihnen befallenen, Organismus die zu ihrer eigenen Entwicklung nöthigen Stoffe 
abzuspalten, wahrscheinlich an ihre Vermehrung gebunden ist, so ver- 
lieren sie beim Einwirken eines solchen Mittels ihre Haupteigenschaft, die sie so 
getUhrlieh macht, njimlich ihre Verraehrungsfähigk e it und somit die 
Fähigkeit, unbeschränkte Zersetzungen im Nährmedium einzu- 
leiten, ganz analog der Hefe. Im Kampfe, den sie bei Einwirkung eines ihnen 
schädlichen Mittels um die eigene Existenz führen müssen, verlieren sie 
die Kraft, die von reichlichem und günstigem Nilhrmaterial ab- 
hängt, neue Individuen zu bilden. Sie bleiben, wenn sie nicht durch 
Excretionsorgane herausgeschafft werden, am Leben und können nach einer gewissen 
Zeit , sei es in ihrer ursprünglichen Form , sei es in anderen , den ungünstigen 
äusseren Umständen angepassten Formen (Dauerformen, Sporen) den Zeitpunkt 
des Eintrittes günstigerer Existenzbedingungen abwarten oder nach der Ueberimpfung 
auf einen neuen, ihnen zusagenden Nährboden — namentlich wenn ein solcher, wie 
die künstlichen. Überhaupt keine Schutz- und Widerstandskraft be- 
sitzt — sich sofort wieder lebhaft entwickeln, aber für den thierischen und mensch- 
lichen Körper sind sie temporär unschädlich und können durch die activen Kräfte 
desselben nach längerer oder kürzerer Zeit unter Regeneration der Gewebe ganz 
eliminirt werden. Ist das Mittel zu schwach, um genügend intensive Einwirkungen 
hervorzurufen, oder iat die Zahl der Bacterien im Verhältniss zu den regenerativen 
Kräften des Organismus zu gross, dann folgt ein Reeidiv, ein Vorgang, der aufs 
Schlagendste beweist, dasa die Eindringlinge nicht getSdtet waren, sondern sich 
nur in einem Zustande relativer Unschädlichkeit (Sterilität), in einem Zustande 
der gehemmten Entwicklung befanden. (Vergl. oben.) 

Impfung und speciGsche Mittel sind also nur erfolgreich bei Krankheiten, 
die eine Allgcm ein erk rank uog setzen und ausser den Erscheiunngen von Seiten 

*) Die Digitalis iat in diesem Sinne kein epecifisulies Mittel, denn sie beseili)^ 
nicht die üraache einer krankhaften Sttirung, den abnornien Beiz, sondern schallt nar für ein 
Organ, dessen Erregbarkeit eine andere gevorden ist, annähernd nurmala ÄrbeitihedingQDsen. 
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der WärmeprodQcui)Q und der Milz keinerlei nachweisbare stärkere Gewebs- 
atöroDgen liervorrafen. Es baodelt eieb hier also um Krankheiten, bei denen die 
makroekopiscbe und mikroskopisohe Untersuchung au^er den erwähnten Er- 
scheinungen in frühen Stadien keine Zeichen einer nachweisbaren OewebsalteratioD 
und in den spätesten Stadien nur Erscheinungen ergiebt, die von der starken 
funetioaellen InanaprucltDabme der Organe (vermehrte Äuslöaaag von Spannkräften) 
herrühren. Die MilzBchwelluug ist durchaus nicht Zeichen einer Erkrankung des 
Organs durch die vorzugsweise dort einwandernden und wirksamen Parasiten, 
sondern ein Zeichen der starken Inanspruchnahme dieses hlutbildenden Organs 
im Kampfe mit den Parasiten, Wir haben uns also nur vorzustellen, dass die 
Parasiten oder ihre Stoffe schon frühzeitig einen Anreiz zu vermehrter Arbeit der blut- 
bildenden Organe, der uamentÜeb frUh an der Milz in Erscheinung tritt, darstellen. 
Auf Grund schwerwiegender Thatsaohen, deren Aufzählung hier zu weit fahren wttrde, 
muss man auch die Ansieht vertreten, dass die sogenannte pareochy- 
matöse Degeneration der Nieren, des Herzens, der Leber und 
namentlich der Muskelu, die sich im Verlaufe schwerer Er- 
krankungen nach Infeotionen einstellt, nicht die Folge der 
Hyperthermie, sondern das Zeichen der starken Arbeit dieser 
Apparate, der starken InanspTuohnabme, ist. Man muss diese, 
schon gewisBormassen makroskopischen, bistologisohen Ver- 
Änderungeu in Parallele stellen mit den Verfinderungeu an der 
gereizten, thätigen Speicheldrüse, deren Zelleu ja auch im Ruhezustände sieb 
ganz anders verhalten, als nach starker Inanspruchnahme. Jedenfalls ist diese 
parenchymatfise Degeneration nur ein Zeichen der starken Anstrengung und er- 
höhten Arbeit, zu welcher der krankhafte Rei^t das Protoplasma, uameDtlich das 
der Muskeln , die bei der Wärraeproduction so hervorragend betheiligt sind, 
veranlasHt. So wird das dem Orgau eingelagerte Nährmateriat aufgebraucht, und 
die eigentliche Structur des Gewebes tritt hervor; deshalb hnden sich 
dieselben Brscheinungeu auch beim Hungertode. 

3. Unterschiede zwischen den specifischen Mitteln der Phar- 
makologie und den Vacciuen. 
Auf Grundlage der vorsteheuden Eri'jrteruugen ist es auch möglich, die 
principiellen Unterschiede zu fixiren, die auf therapeutischem Gebiete zwischen 
der Wirkungsweise pharmakologischer Agenden und der der, modiücirten oder 
nnmodifieirten, Baeterienproduete bestehen. Wfihrend erstere den Nährboden durch 
Hinznfügung einer für die Eutwickloug der Mikrobien direct deletären Sub- 
stanz verändern, rufen letztere nur eine moleculare Umlagerung in den 
Zellen hervor, die den Eindringlingen die Anstedlung natürlich auch erschweren 
mnsB, da sie nun die Vorstufe einer Veräuderuttg des Protoplasmas bereits vor- 
finden, die sie selbst erat erregen sollten; sie finden mit einem Worte einen Zustand 
geringster Erregbarkeit fUr bestimmte Eeize vor und können somit kein geeignetes 
Nährmaterial beziehen, da die normalen, unerregbareu Zelleu, weil ihnen keine Mehr- 
arbeit erwächst, alle ihre Arbeit darauf verwenden können, das ihnen Zudiessende 
oder von ihnen Angezogene allein für sich in Anspruch zu nehmen. Wo aber die 
Krankheitsursachen noch eine grosse Erregung des Gewebes (Entzündung) hervorzu- 
rufen im Stande sind, da finden sie eben in der durch die Mehrarbeit den Zellen 
reichlich zutretenden Krnabi-ungsfiüssigkeit auch für sich die günstigen Existenz- 
bedingungen. In dieser verschiedenen Art der Einwirkung der beiden oben ge- 
nannten Mittel tinden auch die so beträchtlichen Verschiedenheiten in der Dosi- 
rnng beider Mittel ihre Erklärung. Das pharmakologische Mittel wirkt 
innerhalb gewisser Grenzen , die von seinem Einflüsse auf das Protoplasma des 
erkrankten Organismus (von einer bestimmten chemischen Afüaität) abhängen, 
niBBO besser und sicherer, je stärkere Conoeutra tiou es besitzt 
■ «ad in je gröeeerer Menge es gereicht wird, denn nur so bietet sieb fUr das- 
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selbe die Chance, in genügender Dosis an den Brutstätten der Mi- 

krobien zur Geltung za kommen, immer vorausgesetzt, dasa es niobt 
auch für die Körperzellen eine Schädlichkeit repräsentirt. Die Vaccine aber 
kann nur in den kleinsten Doaen wirksam sein, da sie nar so 
die minimalen Erregninga Vorgänge in der Zelle auslöst, welche znr molecuUren 
Umlagerung genügend sind, ohne irgendwie bedeutende Zellenarbeit zn erfordern, 
während sie in grösseren Mengen oder in kräftigerer Concentration gerade 
BO wirkt, wie das primäre Toxin, d. b. starke Reaotion, hervorruft. Die 
Abschwäehung durch irgend ein Verfahren bedeutet hier 
also nicht dasselbe wie eine Verminder nng der Concentration bei pharmako- 
logischen Hedicamenten. Die Abschwachung erzielt eben in Bacterienprodncten 
ganz andere chemiache Eigenschaften, wäbrend die Verdünnung, wie sie z. B. 
die Homöopathie als wirksames Ägeos verwertbet, der betreffenden Substanz nach 
physikalischen Gesetzen keine anderen Eigenschaften als eben die der schwächeren 
Wirkung verleiheu kann. Wenn Verdiinnungen einer bestimmten Substanz 
anders wirken als concen trirtere Gaben desselben Med i cament?, 
HO liegt dies nicht an einer geheimn iss vol len Eigenschaft der Ver- 
dünnung, sondern an der (scheinbar qualitativen, in Wirklichkeit nur quanti- 
tativen) Verschiedenheit der Reizwirkung; denn ein Stoff kann in 
geringen Dosen erregen , in grossen . nach einer Periode der Erregung lähmen, 
weil die Erregung in Folge dos Verbrauches aller Spannkraft zu schnell, fast oh- 
mittelbar, in lusuflicieuz Übergebt. Dass Morphium und Chloroform iu kleinsten Dosen 
erregen, in grösseren temporäre, in allergr^ssten Gaben dauernde Lähmung (Tod) 
bewirken, ist eine Bestätigung für diese Erklärung der scheinbaren Qualitätsanter- 
aehiede in der Wirkung verschieden grosser Dosen ; es handelt sich eben in Wirklieli- 
keit immer nur um t| uantitati ve Unterschiede, Bei den Ver d fl no ungen 
höchsten Grades, wie sie in der Homöopathie gebräuchlich sind, aber hört 
jede Wirkung auf, da weder eine Kraft, noch ein Stoff vorbanden sind, 
die eine physikalisoh mögliche Bewegungsform auszulösen im Stande sind. Die 
kleinsten, zur Impfung geeigneten Mengen von Vaccine sinil 
immer noch colossale Quantitäten selbst gegenüber den niedrigsten Potenzen 
der homöopathischen Verdünnungen und sie können und müssen demgemftss, je nacli 
Massgabe der ihnen innewohnenden Kräfte, gewisse mechanische EinäUsee ausObcn, 

Es bildet also, um es noch einmal zu betonen, die Wirkuugder 
Vaccine ein Analog on zu den Vorgängen, die wir alsAnpassnog 
und deren einzelne Phasen wir alsUebung bezeichnen; es handeil 
sieh um die Gewöhnung der Gewebe an bestimmte Anforderungen, die, wenn m 
plötzlich an den Organismus herantreten würden, nioht ohne beträchtlichen Melir 
aufwand von innerer Arbeit erfüllt und deshalb in keinem Falle ohne bedeuteadi)« 
Schaden vom Organismus vertragen werden könnten. Die vorgängige Einwiriiui? 
eines analogen schwächeren Reizes erleichtert diese Anpassung an späterer 
folgende stärkere Reize. 

Wir haben durch die vorstehenden Erörterungen zu zeigen versnetl 
dass das theoretische Postulat einer völligen Antisepsis, ä.i. 
einer Abtödtung der Keime, in praxi nicht nach den AnforJs- 
rungen der Theorie zu erfüllen ist, dass es aber auch nicbl 
erfüllt zu werden braucht. Wir haben ferner zu zeigen versucht, welttif 
die Grundzüge einer rationellen Therapie bezüglich der sogenannten inneren Anli' 
Sepsis — der Therapie der Inlectionskrankheiten — sind, und welche Bedingunp" 
erfüllt sein müssen, um eine solche Therapie aussiohtsvoll zu gestalten. 

4. Schlussbemerkuugen. 
Wer unsere Darlegnngen aufmerksam liest , dem werden , wie ich iäf**' 
die falschen Schlussfolgernngen, die man bisher zur Basis therapeutischer Yem'in 
machte, enthüllt sein ; er wird die Grenzen unseres therapeutischen Könnens »"^ 
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die Anforderungen, die man an eine rationelle, wissen schaftliehe Therapie stellen 
muas, erkennen. Er wird eineehen, dass wir nur bei Erankheiten, die Uberhanpt 
noch keine, oder wenigstens keine estenaive und intensive^ gewebtiche Localisation 
zeigen, durch innere Mittel Einfluss auf den Proeeaa gewinnen und dem Kranken 
Heilung bringen können; er wird einsehen, dass wir weder spetifisehe 
Mittel, noch Methoden für die Krankheit „als solche" haben können, 
und er wird zur Üeberzeugung gelangen, dass auch das speoifisehe Mittel, welches 
eausal wirkt und den Krankheitserreger beseitigt, nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen diese Wirkung entfalten kann. Daas unsere Fortschritte auf 
therapeutischem Gebiete nur ganz langsam und unmerklich erfolgen , wird für 
Denjenigen, der die Gesetze der Entwicklung kennt und weiss, wie lange Zeit- 
räume die Erzielung einer bestimmten Eigenschaft oder Form 
der Anpassung in Anspruch nimmt, nichts Unbeg reifliches haben; denn 
jedes wirklich specifische, d. h. in seiner Wirksamkeit unbegrenzte, Mittel 
wÄre eine Waffe im Kampfe um's Dasein, deren Besitz die eine Art 
sofort znr Vernichtung einer anderen befähigen würde — und 
ein solches Ereigniss scheint in der unermess liehen Zeit der 
bisherigen Entwicklung noch nicht eingetreten zu sein. Wenigstens 
besitzen wir keinen Anhaltspunkt f(ir eine solche Annahme. 

Wenn also unsere Fortschritte au(ih langsame sind, so bleiben wir doch 
nicht stehen, und gerade jetzt eröffnet sich uns die Aussicht, dass vielleicht auf dem 
Wege der Präventivimpfnng oder der curativen Vaccination bei looalisirter Erkran- 
kung mit richtig dosirten Oaben von Ptomainen oder anderen Impfstoffen mehr zu 
erreichen sein wird, als der durch so viele EnttäuBchungen iu seinen Anschaunngen 
berechtigte Skepticismus zuzugeben geneigt ist. Aber diese Aussichten sind noch 
keine Erfolge, und es wird viel Aufwand von vorurtheilsfreier Forschung, es werden 
Decennien dazu gehören, auch nur die Vorfragen zu beantworten. 

Es kann ferner nicht verhehlt werden, daas dieser neue Weg wieder zu 
minimalen Arzneidosen führt und von dem der Homöopathen — mit dem 
er ja zum Theil die Devise: „Similia similibus" ebenfalls gemeinsam hat — nur 
dadurch getrennt ist, dass man es hiermit messharen Grössen zu thun hat, 
mit Körpern , die in gewisser Beziehung zu der Krankheit , gegen die man sie 
als Heilmittel gebraucht, stehen, während es sich bei der Homöopathie, soweit ihre 
Verdünnungslehre in Betracht kommt, um Kraftwirkungen handelt, um Kraft- 
wirkungen, die umgekehrt proportional sind den Mengen der zur 
Verwendung kommenden wirksamen Substanz (eine physikalische Unmög- 
lichkeit!), Wenn der neue Weg zum Ziele führen soll, so ist erste Bedingung, dass 
man die Bchlussfolgerungen in wissenschaftlicher Weise nicht bloss auf 
Bubjeetiven Angaben der Kranken, sondern auf sicheren Beobachtungen und auf 
der Grundlage der Principien aufbauen muss, die wirim ersten 
Tbeile dieserAbhandlungund indemAbschnitt über psychische 
Therapie als wichtigstes Erforderniss hingestellt haben. 

Zu diesen Postulaten gehört aber , worauf wir auch hier hinweisen 
wollen, eine genaue Kenntniss des spontanen Ablaufs derKrank- 
heitsvorgänge, da nur die wirkliche Abkürzung der Dauer der 
Erkrankung und ein auffallend grösserer Procentaatz von Ge- 
nesungen als bei den gebräuchlichen Mitteln die Wirksamiicit 
eines neuen Mittels beweisen kann. Um aber diese Basis zu erreichen, 
mDsBen wir uns gewöhnen, bis zur Erlangung dieses sicheren Materials. 
einer exspeotativen Therapie uns zuzuneigen und dürfen vor dem 
Vorwurf, dass das Zuwarten tadelnswerther sei als das blinde 
aetive Vorgehen, nicht zurückschrecken. 

Ist ja doch auch anf dem Gebiete der Fieberbehandtung die energische 
itipyretische oder antithermiach eingreifende Methode anscheinend zu Ende, ein 
Ereigniss, das wir als Zeichen besserer Erkenntnias nur mit Freuden begrüsaen 
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köanen. War ea schon eiu Zeiclien ungenügender Einsicht in den fieberhaften 
Proeess, alle Formen des Fiebere, welches aiieh immer ihre Ursachen Hein mochten, 
unter demselben therspen tischen Gesichtswinkel betrachten zu wollen, so war es 
ein noch weniger zu rechtfertigendes Vorgehen , bloss e i n Symptom , selbst wenn 
es wirklich das hervorstechendste wflre, in einseitiger Weise und ohne seine 
Beziehungen znr Krankheit und seine Entstehung zu kennen, als den wesent- 
lich zu bekämpfenden Feind anzusehen. Gerade an der bisher U blieben 
Behandlungsmethode fieberhafter Krankheiten , die als die Quintessenz aller 
wissenschaftlich begrdndeten und durch die Statistik — was hätte diese in den 
Händen geschickter Arrangeure noch nicht sanctionirt — gerechtfertigten, Mass- 
nahmen gepriesen wurde , kann mau die hauptsächlichsten logischen Fehler des 
medicinischen Denkens, die ja nicht bloss theoretische Folgen habeu, sondern sich 
in Handlungen umsetzen, deutlich erkennen, wie wir bereits oben auseinander- 
gesetzt haben. 

Man kann den Satz: „Remedium anceps melius quam nulium" gelten 
lassen und doch der exSpectativen Therapie in allen den Füllen huldigen . in 
denen man auoh das „Remedium anceps" für ein unwirksames oder sogar 
scbsdliches halten muss, in denen man einsiebt, dass Überhaupt kein 
Mittel geeignet ist, die Wurzel deaUebels zutreffen.*) Der eben oitirte 
Erfahrungssatz , den die Vertreter einer activen Therapie stflts im Munde führen, 
um die besonnenen und massvolleu Elemente der Zaghaftigkeit zu überführen oder, 
da die Zaghaftigkeit, oder sagen wir besser ruhiges Abwägen, schon als ein 
Tadel gilt, mit fortzureissen , kann doch nur besagen, dass in der höchsten 
Gefahr auch ein zweischneidiges Mittel gewählt werden muss. 
Wenn die Gefahr am höchsten ist , dann mag Cavallerie Batterien angreifen, 
obwohl die Chancen eines solchen Angriffs baabat zweifelhafte sind; wenn Jemaad 
im obersten Stock eines brennenden Hauses, sobald eine Rettung Über die Treppen 
nicht mehr möglich ist, hinausspringt, obwohl die Aussicbteu für die Rettung des 
Lebens sehr geringe , aber immer noch grössere als Iwini Verweilen sind , wenn 
mau Jemandem , der an schwerster innerer Incarceratiou leidet , die Laparotomie 
empfiehlt, obwohl mau weder den Sitz der Einklemmung noch die Chancen der Operation 
zu benrtheilcn im Stande ist, so bat mau in allen diesen Fallen einem zw eise bneid igen 
Mittel mit Recht den Vorzug vor dem Abwarten, welches den fatalen Ausgang mit 
absoluter Sicherheit erwarten liess, gegeben, denn wunderbare Rettungen können 
doch, wenn sie auch immerhin noch möglich sind, nicht in Rechnung geaetlt 
werden, da sie eben ausserhalb jeder Berechnung liegen. So stehen aber dieVe^ 
bältnisse bei der inneren Therapie nicht, denu eine vorurtheils freie Beobaohtong 
und das Studium der Gesc-hichte der Medicin haben gezeigt, dass hier dnrohsttB 
nicht zu dem Remedium anceps die Zuflucht genommen zu werden braucht, dt 
glücklicherweise in der weitaus grössten Zahl der Fälle auch dem RemedUn 
nulium der Erfolg nicht versagt ist. Da die Natur seibat hilft, so ist 
unser Eingreifen mindestens überflüssig, bisweilen, glücklicherweise nicht oft, 
sogar schädlich, Warum also falschen Voraussetzungen und unserem Prestige »Is 
Helfer der Menschheit zu Liebe dort activ vorgehen , wo kein Grund daza vor- 
liegt, warum die sichere Gelegenheit vorübergehen lassen, durch GewlnnuDg 
eines besseren Einblickes in complioirte Vorgänge die Früchte wiasensohaftlioher 
Forschung, wenn auch nicht sofort, so doch später, mit Sicherheit zu emt«nl 
Der Arzt soll eingreifen, wenn er nützen kann; wenn er aber 
noch keinen genügenden Einblick in das Wesen unbekannter 
Vorgänge bat, wie es in der Kindheit der wisse uschaftlichen Medicin leider 
noch häufig der Fall sein muss, dann soll er beobachten und den natOrlicbeii 

*) Uittel, die man riTir zur aDbjectlven Bernhigung des Kranken anwendet, haitu 
wir stet« f&r erUnbt; man darf nur solche MaBBnahmea nicht als wiBsenachaftlich hegrändgle 
Methoden pradamiren, weil der Kranke, der davon Gebrauch gemacht hat, gesundet. 
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Verlauf der Dinge zu erfunden suchen; denn die Chance, uuter diesen Verhält- 
nissen durch blindes Tasten und Experimentiren etwas zu leisten, ist viel geringer 
als der Schaden, der daraus erwächst, daas die Gelegenheit, die natür- 
liche Entwicklung der Krankheit — die Basis jeder rationellen 
Therapie — zu studieren, versäumt wird. 

Man muss vor Allem den wissensohaftliehen Theil des ärztlichen Berufes 
von dem praktischen streng scheiden, nicht etwa, daas man nur Mann der Wissen- 
schaft oder nur Arzt sein solle — wir würden eine solche Trennung für den 
grössten Schaden halten — sondern indem man seine Handlungan dem Kranken 
gegenllher nicht in jedem Falte unter dem Gesichtspunkte wissenschaftlicher 
Thätigkeit ansieht. Der Kranke will Heilung oder Erleichterung; in unserer 
Hand steht aber häufig weder das eine, nocli das andere. Von unserem ärztlichen 
Wissen, von unserer Einsieht in die Vorgänge hängt aher die wichtige Entscheidung 
darüber ab, ob etwas, was den Kranken bedrohlich erseheint, auch wirklich ge- 
fahrlich ist, von unserer Einsicht hängt oft die Mflglichkeit der Verhütung 
eiuer Verschlimmerung der Krankheit ab. Die blosse Aeuaserung von Seiten des Arztes, 
der mit Bestimmtheit eine Entscheidung über den Verauf der Krankheit abgiebt, 
ist von grösatem Werthe für den Kranken und seine Familie; sie wollen ja alle 
nur Beruhigung darüber , dass nach einer bestimmten Zeit die normalen Ver- 
hältnisse zurückkehren. Die Eineicht des Arztes In die Stdrungea der normalen 
Function ist von fundamentaler Bedeutung für die frühzeitige Regulirung der 
Körperarbeit, durch die mehr Nutzen geschafft werden kann, als die Menge dur 
nur den Medicameuten Vertrauenden heutzutage sich träumen Iflast. Das Wort, 
dass der Arzt nicht Beherrscher, sondern Diener der Natnr sein soll, hat den 
tiefen Sinn, daas er den Gang der Naturerscheinungen, ihre Tendenz erforschen, 
dass er ihren Spuren folgen, nicht etwa ihr neue Wege nach aeiner beschränkten 
Auffassung des Zieles bahnen und vorschreiben solle; sie könnten ja meist nur 
Abwege werden. Der Arzt soll wissen schaftUeh beobachten und Psychologe sein; 
d. h. er soll nach tieferer Einsicht in die Bedingungen, uuter denen der Körper 
des Kranken reflectorisch arbeitet, streben, aber dabei auch berücksichtigen, dass 
diese reflectoriaehen Vorgänge am eigenen Körper mit Angst und Schmerz vor 
einem empfindenden Gehirn, das sich in der Bethätigung des eigenen leh's gehemmt 
sieht, verfolgt werden. Welche Mittel der Arzt anwendet, um hier dem leidenden 
Mitmenschen volle Beruhigung zu schaffen, ist gleichgiltig , wenn er nur weiss 
und bestimmt versichern kann , dasa der furchtbare Weg schliesslich doch zum 
erfreuliehea Ziele, zur Genesung, führt. Er ist nicht der Steuermann, wie man 
oft glaubt, der das Schiff lenkt — leider kann er dieaen Ruhm nur selten in 
Anspruch nehmen — aber er ist der Führer, dessen berabigende Worte und 
Handlungen auch auf schwierigem Pfade dem Geleiteten das Bewnsstsein geheu, 
dass er das erstrebte Ziel erreichen wird, und die ihm den Muth und die Geduld, 
deren er bedarf, verleihen. Dieser Theil der ärztlichen Thätigkeit erfordert eine 
gewisse Selbatverlengnung , da man auf den Nimbus des Retters ebenso ver- 
zichten muas , wie auf den wohlfeilen Ruhm eines Entdeckers auf dem Gebiets 
der Therapie; aber der Verlust wird reichlich aufgewogen durch das Bewusst- 
sein, alle Pflichten der Humanität erfüllt und durch Verzicht auf jeden nutzlosen 
Eingriff auch jede — bei unserer Unkenntnisa der natdrlichen Vorgänge so leicht 
möglich« — - Schädigung des um vertrauenden Kranken vermieden zu haben. 
Wenn wir Diener der Natur sein wollen , müssen wir vor Allem ihre Gesetze 
kennen, um sie anwenden zu lernen. Von dieser Erkenntniss aber sind noch 
kaum die Anfänge vorhanden, denn das Vorherrschen mystischer Vorstellungen 
auf dem Gesammtgebiete der Medicin zeigt Jedem, der sehen will, deutlich, wie 
■weit die Medicin von dem Idealbegriffe entfernt ist, den wir mit dem Namen 
„Wissenschaft" verbinden. 
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Auch meine Erörterungen über die Darmin auf Seien z liaben sich allgemeiner 
Zustimmung*) zu erfreuen gehabt, und wir hofl'en, dass auch die hier vor- 
liegenden Aüsfiibrungen über die Inaufficienz dar Drüsen des Ver- 
danungBapparatea Billigung finden werden. **J 

2, Methoden der Diagnose der Organinsufficienz. 
Diese Insnffieienz eines Organea nun zu erkennen , hahea wir drei 
Methoden : 1. Das Mass der Ärheitsleiatung des Organa selbst. 
2. Die Prüfung der Function anderer Organe, die mit dem ursprüng- 
lich erkrankten Organe, dem auf seine Leistungsfähigkeit hin zu untersuchenden, 
in nilherem Connex stehen , und deren Arbeit somit für die des erkrankten 
vicariirend eintreten kann, 3, Die Berücksichtigung des Allgemein- 
befindens, in dem sich ja gewissermassen der Zustand aller Organe wieder- 
spiegelt. Da diese letzterwähnte Prüfungsmethode im günstigsten Falle nur für 
eine allgemeine Sohlussfolgcrung bezüglich der Bedeutung , die ein erkranktes 
Organ für den Gesammtbsusbalt des Organismus besitzt, verwerthbar ist, einen 
directen Sehluss auf die speciellen Verbältnisse dieses Orgaues aber nicht zu- 
lässt, so können wir von ihrer Erörterung an dieser Stelle absehen. 

<ij Inaafßeienz der mmciilösen Hohlorgane. 
Was die erste Frage, die nach der LeistungsiUhigkeit eines Apparates, 
anbetrifft, au ist ihre Beantwortung dann leicht, wenn wir sichere Methoden der 
Fnnctionaprüfung haben, z. B, ist sie, wie wir bereits ausgeführt haben, für den 
Magen in der einfachsten Weise dadurch gegeben, dass wir seine Leistungsftlbigkeit 
durch Darreichung einer bestimmten Quantität von Nahrungsmitteln erproben und 
diejenige Menge eines bestimmten Nahrungsmittels, die er innerhalb einer gewissen 
Zeit bewältigt, als Massstab filr seine Leistungsfähigkeit ansehen. Das Resultat 
der Magenausspülung , wie es auch immer ausfallen mag, zeigt uns die Grenze 
der Leistungsfähigkeit des Orgaues; es orientirt uns über die Menge, sowie 
Beschaffenheit der Ingesta, welche hewältigt werden. Belasten wir das Organ nur 
unterhalb dieser Grenze, so werden auch alle durch Mehrbelastung (im chemi- 
Behen und mechanisehen Sinne) verursachten Functionsstiirungen ausbleiben. 
Ea ist hier der Ort, nochmals nachdrücklich hervorzuheh™, dass diese Unter- 
snohungsform in gleicher Weise eine Abschätzung aller Seiten der Magen- 
thätigkeit ermöglicht; denn sie ist die einzige naturgemässe, gewisser- 
msssen physiologische, sie setzt das Individuum und das zu prüfende 
Organ nicht unter abnorme Bedingungen, sie prüft innerhalb der An- 
forderungen des gewöhnlichen Lebens. Ein Probefrühstück, eine 
Probemahlzeit überhaupt bietet uns nur Anhaltspunkte in einer ganz bestimmten 
Richtung; denn die Verdauungathätigkeit ist, wie wir uns oft überzeugt haben, 



*) Vergl. d. VerLandl. d. Cungressea f. innere Medicin. 1889, pag. SS u. 76. 
**) Leider hat man, nac^hdem der Ansdrack „MageniDsnfficienz" sich als IrefTend 
Lat, den ürbeber und seine, wenn auch beaciieideneQ, Terdienste in dieser Fra^e, 
vüllig vergessen. Tielleicbt überzeugt sicli ein LiteratorforBCher , der sicli in der Flath der 
Literatur über MagenkraoUeilen noch ein lalereese für ältere Arbeiten bewahrt hat, später 
eiamal davon, dass die von mir Ittr die Diagnostik der Mageuinsufflciena — ein Procesa, der 
nach meiner Definition die Fnnc tionsstörnngon der verdauenden und motori- 
schen Kräfte des Uapiens in sich begreift — anfgestellten Grundsätze anch hent« 
noch Geltung heaitEen , nnd dass wir mit unseren diagnostischen Leistungen nns nock lange 
innerhalb der dort fixirten Grenzen bewegen werden. Den Leser, der sich überhaupt 
fiir die historische Entwicbluug der beute auf dem Gebiete der Magenkrankheiten geltenden 
Ansicbten tntereasirt, mochte ich, ohne Furcht der Selbstreclnme verdächtig zn werden, auf 
meine Artikel .Cardialgie und Dj-spepsie" in der genannten Encyctopädie , sovrie anf eine 
Abhandlung „Znr Diagnostik des Magen-Carcioooia" (Central bin It für klinische Medicin, 1887, 
pag, 586) hinweisen, Arbeiten, in denen atifer Anderem anch die Frage von der Eedentnng der 
freien Sänre im Magensäfte anf Gmnd eines grosüen Materials schon frühzeitig einer aus- 
giebigen Kritik nnterworfen worden ist. 
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aneh verschieden, je nach der Gewöhnung des Individuums. Die Verdauungs- 
thstigkeit eines an Fleisch und Eier zur Frühstücke zeit gewöhnten Menschen ist, 
wenn man diese Substanzen am Morgen darreicht, wie mau sich leicht über- 
zeugen bann, eine bei weitem bessere, als die eines aolchen, der um diese Zeit 
nur Kaffee und Semmel zu gemessen gewöhnt ist. Ebenso sind Leute, die nur 
ein leichtes Abendbrod zn gemessen gewöhnt sind, bei sonst guter Verdanuugs- 
thätigkeit nicht im Stande, am Schlüsse des Tages eine reichliche Mahlzeit zu 
verdauen; sie haben davon mehr weniger starke Besehwerden und zeigen bei der 
Anssptilung am anderen Morgen gewöhnlich noch unverdaute Reste von Mageninhalt. 

Eine Prüfung des Magens mit ni chtassimilirbaren Substanzen 
halten wir überhaupt nicht für gerechtfertigt, da hier die eigentliche Magen- 
Verdauung gar nicht in Frage kommt. Ein eiuigemiassen empfindlicher Magen wird 
diese abnormen Stoffe so schnell wie möglich iu den Darm zu befördern suchen, 
und zwar um so scbuetler, je empfindlicher er ist; die sehn eile Elimina- 
tion gewisser Stoffe aus deiu Magen ist also durchaus kein 
absolut sicheres Zeichen der Gesundheit des Organs. 

Will man die motorische Kraft prüfen, so ist es noch immer, wie 
wir glauben, am einfachsten, die Aufblähung mit Kohlensäure, welche 
das Verhältniss der Resistenz der Magenwandungen zum lunen- 
druck angiebt, vorzunehmen, oder mein Verfahren*) anzuwenden, bei 
welchem die Nachgiebigkeit der Magen Wandungen gegen die sie belastende Flüssig- 
keit durch Auseultation festgestellt wird. Die Grösse der Fehlerquelle, die durch 
zu schnelle Resorption der eingegossenen Massen aus dem Magen oder daroh 
Austreibung derselben in den Darm entsteht, können wir durch schnelle Unter- 
suchung auf ein Minimum rediiciren , oder meist durch nachheriges Auspumpen 
des Wassers annähernd bestimmen. Im Grossen und Ganzen halten wir an der 
von uns in der oben citirten Arbeit begründeten Ansiebt fest, dass die rein 
motorische Thätigkeit des Magens von der chemisch e n (verdauenden, 
resorbirenden, assimilirenden) nicht gesondert ist, dass beide sich so beeinflussen, 
dass eine getrennte Prüfung nicht vorgenommen werden kann. Leidet die 
motorische Thätigkeit des Magens, dann wird, wie die Lehre von derMagen- 
insufficienz beweist, der ChemiBmua sofort in Mitleidenschaft gezogen und 
umgekehrt. Eine Prüfungsmethode, die wirklich beweisende Resultate liefern soll, 
musfl auf der gleichzeitigen Untersuchung beider Thfttigkeiten 
basiren, sonst gtebt sie falsche, achematisehe Resultate. Wir haben auf diesen 
Punkt in unseren Arbeiten besonderes Gewicht gelegrt und verweisen Diejenigen, 
die der Ansicht sind, dass wir die mechanische Seite der Magenin sufiicienz gegen- 
über der chemischen zu sehr betont hätten , auf die genaue Lectdre unserer 
Arbeit, in der wir mehrfach hervorgehoben haben, dass bei den genannten Pro- 
cessen die chemischen und muscnlilren Kräfte in gleicherweise in Mitleidenschaft 
gezogen sind. 

Wie wenig es angeht, aus der Ausscheidung von Medicamenten einen 
directen Schluss auf die Res orptious Vorgänge im Magen zu machen , beweisen 
schlagend Untersuchungen, die Cand. med. LoeblköEE auf meine Veranlassung an- 
gestellt hat. Herr Loebingek hat gefunden, dass Jod in Kapseln per os unter 
allen Gautelen gegeben, beim betreffenden Individuum im Speichel schneller oder 
langsamer erscheint, Je nachdem grössere oder kleinere Quantitäten Jodkalinm in den 
leeren oder gefüllten Magen eingeführt werden. Während es bei Jodgaben von 
einigen Centigrammen eine Viertelstunde und länger dauert, bis es im Speichel 
auffindbar ist, tritt bei grossen Dosen, von etwa einem Decigramm an, fast äugen- 
^cklich Jod im Speichel auf. 

^K Mit der von uns geübten Prüfungamethode , welche nur für das b e- 

^nffende Individuum und seinen jeweiligen Verdaunngs zustand gilt, 

^K^ *J Voikminns Sammlung. Nr. 153. 
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wird natflrlicb den Anforderungen der ärztlichen Systematik er , welche an das 
einzelne Individuum gern ein Durchac hni ttamasa anlegen und die 
plicirtesten Dinge in feststehende Kategorieen einreihen möchten, nicht Eechnung 
getragen. Da wir aber als Aerzte weniger die BedUrfnisse de*j~ 
äyatematikera, als die des Diagnostikers und v 
Therapeuten zu berüeksichfigen haben, da wir aus der kliniachai 
Beohachtnng wissen müssen, dass es den Durchachnittsmenschen;' 
mit dem die therapeutischen Werke und Systeme so gern operiren möchten, 
nicht giebt — denn das Einzel individnnm pflegt ja, ohne krank zu sein, diö 
Grenze der als Durchschnittsmasae geltenden Abaohätzungen häufig nach oben 
und nach unten weit zu flberachreiten — so ist, wie wir glauben, der von uns 
hier vertretene Standpunkt, der des individualiairenden Arztes, der wissenschaft- 
lichere und für die Erfordernisse der Praxis richtigere. Künstliche Systeme sind 
eben immer ein Zeichen mangelnder wisaensehaftUcber Einsicht in den Zusammen- 
hang der Dinge und mUsacn sich deshalb an Aeusserlichkeiten halten, Zusammen- 
gehöriges trennen und Fremdes vereinigen, 

Aehnliche Erwägungen gelten für die Untersuchung der H erz funetio n, 
denn die funotionellen Prüfuiigsmethoden der Herzkraft haben sich schon in der 
Kindheit der Medicin , wie die so fein auegebildete Pulslehre beweist , grosser 
Aufmerksamkeit erfreut. Es ist ja auch in der That einleuchtend, dass die kritische 
Prüfung der Kreislaufverhältnisse, wie sie in der Lehre vom Arterienpula zu 
Tage tritt, in Verbindung mit der Palpation des Herz- und Spitzen stoases und 
der Äuscultation des Herzone , namentlich des zweiten Arterientones , uns besser 
und sicherer über das Mass der Arbeitsleistung des Herzmuskels zu orientireu 



vermag, als die PercussJ 

unserer Kenntnias 

die functionelie Diagnosti 



welche erst die höhereu Grade vou Insufficienz zu 
■ringen vermag. Es lässt sieh ferner nicht leugnen , dass 
hei Herzkranken in der Färbung der Schleimhaute, 
der Beschaffenheit der Athmung nach M us kel ans treu gun gen — und selbst im 
Ruhezustände des Eranken — Zeichen besitzt , die fast mehr pathoguomonische 
Bedeutung haben, als die fälschlieh so lange als die apecifischen Zeichen der Herz- 
fehler angesehenen Herzgeräuaohe. 

Die wichtigste Prüfungamethode für alle zweifelhaften Fälle bleibt 
aber immer die Feststellung des Masses an ausserweaentliohor 
Arbeit, die ein Mensch zu leisten im Staude ist, ohne Zeichen von Herzlnsuf- 
ficienz zu zeigen, und wir müssen, um dieses Postulat zu erfüllen, nothwendiger- 
weise Jeden, der an Ermüdungaziiatänden des Herzmuskels zu leiden acheint — 
seien sie nnn durch Klappenfehler, Gefäss- oder Herzmuskelerkrankung selbst 
bedingt — eine bestimmte Muskelarbeit — gymnastische Hebungen, 
Treppensteigen, Laufen — ausführen lassen. Das Ergebniss, welches wir 
nach dieser Prüfung bezüglich des Cireulation sapparates er- 
halten, zeigt unsdieGröase seiner Leistungsfähigkeit unddem- 
gemäss das Mass, über welches hinaus Anforderungen an das Organ nicht 
gestellt werden dürfen, ohne es zu ermüden oder insnfficient zu machen. Würde 
man Patienten, die den Verdacht einer Herzerkrankung erwecken, gleichsam nur 
im Ruhezustande untersuchen, also die functionelie Prüfung nicht vornehmen, so 
würde man groben Irrthlimern ausgesetzt sein und schwere Affeetiopen, die aicb 
eben in ihren Anfängen nur durch die während und namentlich im Beginne 
jeder aussorwesen tlichen Arbeit auftretenden Beschwerden 
documentiren, leicht überaehen. Wir haben in einer Arbeit über die Solerose 
der Kranzarterien*) auf eine Reihe subjeetiver Empfindungen und Beschwerden, 
die den Beginn der Herzinsuf fielen z besser als unsere physikalischen ~ 
snchnngen anzeigen , gebührend hingewiesen. Eines der wichtigsten Zeichen ist ( 




. Brealaner ärztliche Zeitschrift. 
' s Real .Ed eye lopädie, pag. 
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Angatio der Kranken, dasB sie beim Versuche zu gehen, sofort wegen eines gewissen 
Druckes auf dem oberen Theil des Sternums oder wegen starker Schmerzen im 
linken Arm stehen bleiben müssen, ferner die Schwierigkeit, die leichtesten Muskel- 
anstrengungen, z. B. Waschen, Ankleiden, ohne starke Beschwerden vorzunehmeo. 
Bei dem eben gewählten Beispiel aus dem Gebiete der Herzerkrankungen 
kommt bereits der zweite der oben angeführten Oesichtspunkte in Betracht, dass njtm- 
lieh die beginnende Ineufficieuz eines Organs häufig durch das vicarii- 
rende Eintreten eines zweiten Organs, welches die Defecte der Arbeits- 
leistungen des ersten zu compensiren vermag, scheinbar ganz verdeckt wird, so 
daas man bei oberflächlicher Untersuchung aogar keine Störung in der Function 
des eigentlich leidenden, aber eben beztlglioh seiner Leistung gut compensirten 
Apparates vermuthen wtlrde. Bei Herzkrankheiten kann z. B. ein Theil der Arbeits- 
leistung des insnffioienten Herzens durch die Lunge tibemommen werden, iudem 
durch sehr frequente und tiefe Athmung das Deficit der Herzarbeit bis zu einem 
gewissen Grade ersetzt wird. Es entsteht dann eine vicariirendo Form der Lungen- 
blähung, die zuerst nur temporär — bei den Anfällen von Herzinsufficienz — auf- 
tretend, die Diagnose eines meist ganz typischen Bronchialasthmas , dann , wenn 
sie in Folge Häufung der Anfälle eine dauernde wird, die Annahme eines typischen 
Lungen empbysems nahe legt. Es ist Sache des sorgsam prüfenden Arztes, diese 
Verhältnisse , auf die wir in unserer eben citirten Arbeit die Aufmerksamkeit gelenkt 
haben , zu ber&ck sieht! gen. 

h) Insu/ßeien» des Drüsenappan 

In welcher Weise können wir nun die beginnende Insuffic 
der Drüsenappara te erkennen? Natürlich (iurcb Prüfung der A 
also durch Untersuchung der Secrete und Escrete, denn es ist nicht daran zu 
zweifeln, dass sieh in der Beschaffenheit dieser Flüssigkeiten der 
jeweilige Zustand des Stoffwechsels bis zu einem gewissen 
Grade — wir kommen auf diesen Punkt noch zurück — in ganz klarer Weise 
ausspricht. Jeder dem Körper zu geführte Stoff (Nabrungs- und Genuss mittel 
oder Medicamente} muss in einer bestimmten Weise zu einem bestimmten End- 
produet verarbeitet werden , wenn anders den Ansprüchen der Körperökonomie 
genügt oder überhaupt ein Einflues auf den Organismus ausgeübt werden soll; 
und ebenso wie die Zerlegung eines in der Kahrung eingeführten Stoffes in ein- 
fachere oder in einfachste Verbindungen anzeigt, dass er seine Rolle im Haus- 
halte des Organismus (bei der Kraft- und Wärmepro duetion) gespielt bat, ebenso 
sicher kündigt das Erscheinen der unzersetzten Substanz oder eines der 
intermediären Producte in einem Escrete mit unumstössUcher Sicherheit an, 
dass eine grössere oder geringere Insufficienz des Organismus für die Verarbeitung 
des betreffenden Stoffes besteht,*) Wir sagen ausdrücklich eine Insufficienz im 
Organismus, nicht eine Insufficienz eiues bestimmten Organs; die letztere 
Bestimmung hat nach dem heutigen Stande des Wissens ihre grossen Schwierig- 
keiten. Wenn wir wüssten, dass ein bestimmtes Organ die totale Verarbeitung 
eiuea bestimmten Stoffes zu bewerkstelligen bat, oder wenn wir wenigstens Keuntniss 
davon besässen, welches Organ der Verarbeitung dieser Substanz bis zu einer 
e^ewissen Zwischenstufe gewidmet ist, so könnten wir in der Anwesenheit eines 
bestimmten Productes ein sicheres Zeichen für die Leistungsfähigkeit eines der 
an der Umsetzung betheiligten Organe erblicken. 



*) Für die sogenannten Elomentaratoffe der anorganiachen Chemie gilt natürlicii 
idiwe Dfldnction auflli, oljwohl sie ja nntürlicli unTerftnclert den Organiarnns vorlasaan; sioant- 

J falten aber ihre Wirkung In statu nascendi, iadem nie nun salzartiKen Verbindangen dnicb 
DTganiEche Thätigkeit freigemaclit, sieb mit Stoil'en. die bereits im Korper circnliren, za neoen 
Verbind nagen puaren. Jodkalinm uod Jodnatrinm z, B. verlassen, abvobl im Organismoa sicher 
»bgtapalten und in nene Verbindungen eingufübrt, zum gräasten Theile wieder als .Todalkalien 
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Xnn ist zwar der Kreislauf der Stoffe von einem Aus^angspankte 
bis zu einem bestimmten Endpunkte bekannt, aber wir keimen weder die 
Durchgrangsstationen, noch alle Zwischenprodncte, und wir inssei 
somit nicht, wenn eine, unter normalen Verhältnissen nicht in dem 
Secret enthaltene Substanz darin auftritt oder wenn eine sonit 
darin enthaltene Substanz in geringerer oder yielleieht auch ii 
grösserer Menge sich im Secret befindet, auf welches Organ wir 
diese Anomalie beziehen sollen. Wir können nur einen sieheren Sehlnsi 
machen, nämlich den, dass Veränderungen in der Quantität und der Qualität (natOiliek 
hei gleichbleibender Zufuhr und gleicher Arbeitsforderang) eine temporäre 
Insufficienz des Organismus anzeigen, und wir können, wenn wir winen, 
aus welchen Bestandtheilen der Nahrungsmittel sich der abnorme Stoff bildet, 
den weiteren Schluss machen, dass Amylaceen, Albuminate etc. das Objeet der 
Insufficienz bilden. Wir dürfen nicht vergessen hervorznheben , dass auch hier 
ein gewis.<es Vicariiren einzelner Organe unsere diagnostischen Schlnssfolgemagen 
erschweren muss, denn es wird, wenn ein Organ in bestimmter Richtung oder in 
gewissem Umfange insufßcient wird, also nicht bloss Endproducte, sondern aueh 
zum Theil die Zwischenproducte seiner Thätigkeit in das Ercret gelangen UflBt. 
natnrgemäss bereits der Gesammtorganismus dadurch in Mitleidenschaft gezogen, 
dass ein verwandtes Organ durch veränderte Arbeit den Defeet zu ersetiea 
sucht . also ebenfalls andere Producte als sonst , oder die normalen in anderer 
Quantität ausscheidet. Die gebildeten Endproducte erlauben dann natürlich nur 
einen Schlnss dahin, dass eine Anomalie vorliegt, aber nicht die Feststellung des 
Ortes der abnormen Vorgänge. So wird z. R. beim Diabetes, den wir jetzt woU 
als eine Erkrankung, die zu Muskeln, Leber, Speicheldrüsen und Pancreas in nibea 
Beziehungen steht, ansehen können, nicht bloss Zucker ausgeschieden, sondern es ist 
unserer Beobachtung nach stets, auch wenn wir die Ausscheidung von Zoeker 
durch Nahrungsentziehung völlig unterdrücken können, reducirende Substanz is 
grösserer Menge als sonst vorhanden : ausserdem besteht, von den leichtesten FlOa 
abgesehen, eine Vermehrung der Endproducte der Albuminatverdauung, Hamstofi 
HarnsSure etc.. wie das Fortbestehen der Erhöhung des speeifischen Gewichtes 
des Urins auch nach Unterdrückung der Zuckerausscheidung schon an no^ 
für sich beweist. Die Folge einer Anomalie in der Verdauung der Kohlenhydnte 
documentirt sich also auch in der Sphäre der mit der Verarbeitong der Albominito 
betrauten Organe, und die Erörterung der Gründe für die Elrscheinung ist n» 
grosser Wichtigkeit für unsere Auffassung von den Krankheitserscheinungen 1tbe^ 
haupt. sowie für die rationelle Therapie, die einzig und allein durch dne klan 
Einsicht in diese Vorgänge ermöglicht werden kann. 

Wenn nämlich der Körper eine bestimmte Arbeit auf Grnii 
einer bestimmten Menge von Nahrungsmitteln fgemisehter 
Natur) leisten soll, so bedarf es wohl keines Beweises, dass, sobald ^e eJi- 
geführte Nahrung nach einer oder der anderen Richtung hin nicht völlig usr 
genützt, also in die bestimmten Endpr(»ducte verwandelt wird, nur zwei MögTi^ 
keiten vorhanden sind, das Deficit zu decken : eine Vermehrung der Einfuhr iß 
nicht vollständig verarbeiteten Stoffes , oder reichlichere Znfnhr einer andcR n* 
sa mm engesetzten Nahrung, die andere assimilirbare , Kraft und Wime Üeftnde 
StoÜ'e enthält. Wie würden nun unter Zugrundelegung dieser Toraussetzimg & 
Verhältnisse beim Diabetes sich gestalten ? Wenn das mit der Verarbeitinig to 
Zuckers betraute Organ temporär oder dauernd, d. h. relativ oder absolut insi^ 
firient wird , so tritt eben eine Vermehrung reducirender Substanz i'thohrtS* 
intermediäre, dem Zucker naliestebende Stof!'e; auf. und es aeigt sich röiff 
Zucker im Urin. Durch geringere Amylaceenzufuhr. durch erhöhte Anfordsm^ 
aiidc'roT Organe, z. B. bei gesteigerter Muskelarbeit, kann diese iBsrfBö* 
temporJir verd(itckt werden, aber auch nur verdeckt, da zwar der Zucker«* 
dcni Irin verschwindet, aber die Loi>tungsschwäche bestehci Udt 
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Ebenso ist e^ klar, daes das Vorschwinden des Zuckers aus dem L'rin nach ver- 
minderter Amylaceenzuf uhr zwar eine Vera chleiening der Sachlage, aber 
keine Besserung des Zustandes bedeutet; denn der oben auagesproehenen Voraus- 
setznQg , daes der Gesunde das zur Arbeitsleistung notbwendigs Quantum an 
Amylaceen und nur dieses einführe, wird ja nicht mehr genügt. Da er nun mit 
einem Deficit an Nahrung arbeitet — es geht ja eben ein TbeÜ unverbraucht 
fort — so wird Verminderung der Amylaeeennahruug bis zu der Grenze , die 
der kranke Organismus noch bewältigen kann , zwar das durch die Zuckeraus- 
scheidung eharakterisirte Deficit nicht mehr zu Tage treten lassen , aber die so 
verringerte Nahrung wird auch nur eine unternormale Kraftleistnng dos 
Körpers ermöglichen. Bleibt dag betreffende Individuum unter der Toleranzgrenze, 
80 erscheint es bei geringen Anforderungen gesund, ist es aber in der That nicht, 
da es, sobald an seinen Körper grössere Anforderungen gestellt werden, die eine 
Vermehrung der Kohlehydrate in der Nahrung gebieterisch erfordern, unter 
wesentlich ungflnstigerenEedingungen arbeitet als derGesunde, 
denn das insufficienle Organ verarbeitet den zugeführten, resp. im Blute kreisenden 
Zucker nicht so, wie es der Stoffwechsel verlangt. Ein Theil der Arbeit, 
welche der Verwandlung der eingeführten Kohlehydrate in Zncker und der Aus- 
scheidnng des unverwertbeten Zuekcrs gewidmet ist, wird umsonst geleistet. 
Ea gelangen ferner an die Organe, welche der ZwiBchenproduote, die der Zncker 
Ma zu seiner Verwandlung in Kohlenaänre bildet, bedürfen, diese Zwischen- 
producte entweder nicht in normaler Form oder in geringerer Menge und 
schwachen somit die Arbeitsleistung dieser Theile. Daher tritt beim Diabetiker 
zu einer Zeit, da er noch ganz gesund erscheint, entweder eine gewisse Form 
der Verdauungsstörung in Folge der insliuctiv genossenen, grösseren Menge 
von Amylaceen oder von Nahrung überhaupt auf, oder die Arbeitsleistung 
seiner Muskeln wird, wie das Ermüdungsgefühl luden Beinen beweist, hoch- 
gradig vermindert, 

Dass aber der Diabetiker nicht bloss Abnormitäten in der Verarbeitung 
der Amylaceen aufweist, sondern dass bei allen schweren Formen von vornherein 
auch schon Störungen in der Verarbeitung der Alhuminate vorhanden sind, haben 
wir bereits oben durch die Thaiaache bewiesen , dass bei allen von uns unter- 
suchten Diabetikern , selbst nachdem der Zucker in Folge der Entziehung der 
Amylaceen vollstiindig verschwunden war, der Urin trotz vermehrter Menge ein 
höheres specifisches Gewicht als das normale zeigte, eine Erhöhung, die von 
Harnstoff und Harosflure herrührt. Es liegt also hier bereits frühzeitig ein vica- 
riirendea Eintreten der Organe, die Alhuminate verarbeiten, vor, durch die das 
Deficit soweit als möglich gedeckt wird, und wir können aus der Untersnohnng 
des Urins allein, da sie eben zugleich Abnormitäten in der Sphäre des Stoffwechsels 
der Kohlehydrate und der Alhuminate aufweist, die Art der Störung und den 
Sitz derselben nicht erschliessen. Namentlich können wir nicht angeben , welche 
Störung die primäre ist, zumal da unsere Methode leichter den Nachweis der 
Zuekeransscheidung als den der Albuminatderivate gestattet, eine Melliturie oder 
eine Vermehrung reducirender Substanzen von uns also schneller als eine solche 
der Abkömmlinge der Eiweissgrnppe erschlossen werden kann. Geht die Insnf- 
fioienz weiter ihren Gang, so treten im Urin noch andere Z wisch enproducte auf, 
als Zeichen der zunehmenden Schwäche des Organismus. Neben reinem Zncker 
und den ihm nahestehenden Substanzen treten im Urin grössere Mengen von 
hoch constituirten intermediären Producten anf; Aceton bildende Substanz, höhere 
Fettsäuren u. s. w. 

Wir sehen hieraus, dass wir zwei Formen der abnormen Zuckeraus- 
Boheidung (der Insuffioienz für Kohlehydrate) zu trennen haben : 

1. Die Melliturie, welche bei einem sonst gesunden Orga- 
nismus eine vorübergehende oder dauernde Luxusconsumption 
von Amylaceen anzeigt. 2. Der Diahetes , bei welchem der Körper seine 
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auBBerwesentliche Arbeit bei ^ewölinlicher ErnShrnng nnr rer- 

mittelst einBB Defictts leisten Itaun, welche« um 8o gröHser 
wird, je grösser die Ansprltcbe an die Arbeitsleistung und 
darum an die NahraDg des betreffenden Individuums zu sein 
pflegen, Im ersten Falle wird mehr Nahrung zugefUbrt, als der Organismnd 
bei mittlerer Leistung bedarf; im zweiten producirt er bei normaler 
Nahrung nur ein Minus oder Minimum von Arbeit. Dort liegt der Fall einer 
überheizten Maschine vor , in der der erzeugte Ueberdrnck sich in einem merk- 
lichen Entweichen von Dampf durch da^ Ventil documentirt ; hier der Fall, dasa 
in einer Maschine wegen eines Constnictionfehlers trotz normaler und IIb er normaler 
Heizung nie der nöthige Druck erzielt wird , z. B. weil die zngefuhrte Wärme 
nicht völlig zur Dampfbildung verwerthet wird. 

Wir können aus diesen Erörterungen die praktisch wichtige Folgerung 
ziehen, die durch die kliuiBche Beobachtung bestätigt wird, dass von einer wirk- 
liohen, nicht einer Scheintherapie, des Diabetes nur in dem Falle die Rede 
sein kann, in dem durch Lux usconaumption grössere Mengen von Ämylaeeen, 
aia der Körper zu seiner Arbeit bedarf, eingeführt werden. Hier wird ja durch 
Herabsetzung der Nahrung die LeiatungatUhigkeit durchaus nicht faeeintrAchtlgt, 
im Gegenthei) wird die Verringerung der zwecklosen Arbeit dea 
Verdauungacanales der Leistung des Gesammtorganismus zu- 
gute kommen. 

Man sieht aber auch leicht ein, dass, wenn dieser Grund der Melliturie 
nicht behoben, sondern in Verkennung der thatBftohlichen Verhält- 
nisse die Herabminderung des Zuckers durch erhöhte MuBkel- 
action erstrebt wird — was ja, wie die einfache Betrachtung lehrt, zweifel- 
los gelingen muss, — das Cebel nicht an der rechten Stelle angefaast wird. Die 
erhöhte Muskelarbeit ist in solchen Füllen eine unproductive Leistung, die auf 
Kosten einer stärkeren Arbeit dcB Digestionstractus und einer 
Ueberlastung des Blutes mit Zucker erzielt wird und deshalb dem Organismu 
nicht nur nichts nützt, sondern schadet. Das Uehel kann nur durch Ver- 
minderung der Nahrung beseitigt werden, und eine Herabaetznng der 
Zufuhr von Kohlenhydraten isl also das erste E rf o rderniss, 
Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht auch eine zweckmässige Muakelarbwt, 
namentlich gymnastische Hebungen (Lungengymnastik), für Bolcbe Fälle am 
Platze sei ; aber die Bewegung spielt erst die zweite Rolle, die Hauptsache ist 
die Nahrungseutziehung bis zu einem gewissen Grade. 

Bei Personen, die viel Fett ansetzen und Zucker ausscheiden, ist dis 
Fettbildung seltener die Folge der Luxusconaumption als ungenügender 
Oxydationsvorgänge im Organismus, ungenügender Athmung und 
ungenügender Muskelarbeit. Uterfür spricht der Umstand, dass die»« 
corpnlenten Leute häu6g so auffallend wenig essen. In solchen Fällen muts 
Mnskelthätigkeit und Muskelgymnastik empfohlen werden. Die Entziehang 
der Nahrung darf nur Platz greifen, wenn eine sorgfältige 
Prüfung das Vorhandensein e in er Luxuscons u m pt io n ergeben hat 
Liegt eine solche nicht vor, so ist vermehrte Bewegung bei Entziehung iw 
Nahrung oder Verordnung einer ei w eissreichen Kost, durch welche die Muskel- 
arbeit auf die Daner nicht unterhalten werden kann , direct schädlich und fdbri 
zu schweren Consequenzen (Herzinsuflicienz, Albuminurie etc.). 

Anders liegen die Verhältnisse im zweiten Falle , wenn wirklioher 
Diabetes, also absolute Insufßcienz der mit der Verarbeitung dee Zuckers betraaten 
Organe, vorliegt. Hier sind die Grundlinien der Therapie nicht so einfach, dsnii 
da ein arbeitender Körper , wie wir vorhin ausgeführt haben , einer beatimmleo 
Menge von Kohlenhydraten zn seiner Arbeit bedarf, da gerade, wie wir j« 
wissen und jeden Tag constatireu können, die die schwerste Muskelarbeit 
leistenden Claeeen sich mehr von Kohlenhydraten als von Albuminaten ernähreHj 
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80 bedingt Belbstverat.lndlieh, wenn eine Schwäche der die Kohlenhydrate ver- 
arbeitenden Organe besteht , die Forderung einer gleichbleibenden 
Arbeitsleistung eine Erhöhung des Nahrungaq uantum a um die 
Höhe des durch die Zuokerausscheidung unbenutzt verloren 
gebenden Quantums von Spannkräften. Bei derartig arbeitenden 
Leuten kann auch nur eine verhältniaam aasig geringe H enge von Kohlenhydraten 
durch Albuminate ersetzt werden. Denn die Muskelarbeit verlangt 
eben dringend Kohlenhydrate, und wir würden ähnlich dem 
berühmten Vogel Strauss handeln, wenn wir der Elimination des Zuckers aus dem 
Urin wegen, also eigentlich nur, weil wir die Ztickerabsoheidung nicht mehr sehen 
wollen, die Amylaceen verbieten oder nur unter einen bestimmten Grenzwerth 
bringeu wollten. Unsere Zuckorproben fallen ja , wenn wir gar keine oder 
nur geringe Mengen von Kohlenhydraten genieasen lassen, allerdings negativ ans, 
aber das speeiiisehe Gewicht bleibt als Zeichen des vicariirend vermehrten Eiweiss- 
Kcrfalles hoch und der Kranke wird zusehends magerer und schwächer. Fast 
denselben Verhältnissen sehen wir uns gegenüber, wenn wir wieder, bloss um das 
Symptom der Zuck erausschei düng im Urin zum Verschwinden zu bringen , den 
Kranken starke Muskelbewegnngen anrathen. Hier eliminiren wir ja in der TLat 
deu Zucker ebenfalls aus dem Urin mit dem anseheinenden Vortheile, dass er dem 
Stoffwechsel durch Verarbeitung zugute kommt, aber in Wirklichkeit lassen wir 
den Körper nur eine ganz unnütze Arbeit leisten, da, wie oben angeführt worden 
ist, beim Kranken der leichteren Kategorie Verminderung der Zufuhr allein den- 
selben Effect hat, während beim Kranken der schweren Form durch Muskelarbeit 
nur eine Mehrbelastung der kranken Apparate imd durchaus keine Verminderung 
des Zuckers im Urin herbeigeführt wird, wenn nicht zugleiob eine Verminderuug 
der Nahrung angeordnet wird , die ja nach unseren Äuseinandorsetzungeu wieder 
diu Kraftquelle mehr oder weniger erheblich vermindern muss. 
Das Faeit diei^er Erörterung ist also folgendes ; 

Bei jedem Kranken, der temporär oder dauernd Zuckerausscheidung oder 
ein abnorm hohes apecifisehes Gewicht des Urins zeigt, muss nach genauer 
Bestimmung des Körpergewichtes festgestellt werden, wie sich die 
Arbeitsleistung und die Zuckerausscheidung bei einer 
bestimmten N alirnn gsz u fuhr von Amylaceen und Albuminaten 
verhält. Dann muss weiter geprüft werden, wie sich bei einer bestimmten Ver- 
minderung des Nahrnngsquantums die Zuckerausscheidung, das speciüscbe Gewicht 
des Urins, das Körpergewicht und die Arbeitsfähigkeit der Muskeln gestaltet. 
Bleiben die beiden letzterwähnten Factoren — bei nicht zu fetten Leuten — 
constant, verschwindet der Zucker und wird das apecifische Gewicht niedriger, 
so liegt Luxuaeonsumption vor, und die Ziffer der Nahrungszufuhr in dieser 
Zeit zeigt die Toieranzgrenze an. Man kann den Versuch variiren und 
Amylaceen und Albuminate in ungleichem Verbältuisse — zu Ungunsten der 
Amylaceen zufuhr — vermindern, dann wird man die Grenzwerthe für die aus 
beideu Stoffen gemischte Nahrung feststellen können, aber meistens finden^ dass, 
wenn man die Albuminatzufubr nicht sehr steigert, das Körpergewicht ab- 
nimmt und die Leistung eine geringere wird. Ich halte es nach meiner Erfahrung, 
um nicht ans der Scylla in die Charybdis zu gerathen , deshalb fUr besser , in 
allen Fällen gemischte Kost zu verabreichen; die Hauptsache bleibt nur, der 
Luxuaeonsumption vorzubeugen, 

Dieselbe Methode der functionellen Prüfung zeigt bei der schweren Form, 
wie weit man überhaupt mit der Herabsetzung der Nahrung oder 
mit der Ersetzung der Amylaceen durch Albuminate gehen kann. Die Zeit, in 
welcher Nahrungsentziehung — immer nicht zu fette und massig arbeitende 
Leute vorauBgeaelzt — von einer Abnahme des Körpergewichtes und einer 
gewissen Muskel seh wache gefolgt wird, zeigt die Grenze an, bis zu welcher mau 
gehen darf, ohne den Organismus tief zu schädigen. Jetzt uooh weiter zu gehen, 
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biDss der aeliematiBehen Anftaaaung zu Liebe, die den Zucker im ürin und 
nicht die Stofl^wecli Seiveränderung, die Leistungssufficieuz als lieu zu 
hehämpfendeu Feind ansjeht, heisst den Krankea direct achwächen und 
Heine Arbeitsfähigkeit auf das Minimum reduciren, namentiich 
wenn man dem so geaebwäebten Kranken, der vielleicht bei dieser Behandlung 
noch nicht allen Zucker aus dem Urin verloren hat, noch besondere Maskel- 
bewegung anempfiehlt. Das Ende ist dann gewöhnlich ein bei weitem stärkerer 
Zerfall von Eiweisä, der sieh durch VermeUruug der stickstoffbaittgeu Produeto 
und durch Abscheidung von reinem EiVeias — reg ulatori sehe Albuminurie — 
eharakterisirt. Mit diesem Eiweiaszerfall geht natürlich die Herzächwäehe parallel, 
und es besteht für uns nach langjährigen Beobachtungen kein Zweifel, dass 
Albuminurie und Herzschwäche bei Diabetikern namentlich dann sich sehr schnell 
ausbilden, wenn man, in dem modernen Irrthnm befangen, dass Eli- 
mination des Znckers ans dem ürin das ers treb ens werthes te 
Ziel sei, den Kranken, die Muskelarbeit leisten sollen, die 
Amylaceen entzieht oder sie durch grosse Mengen albuminat- 
reicher Kost ersetzen zu können glaubt. 

Kranken der zweiten Kategorie muss deshalb nach Aussebluea der 
Liixnsconsiimption in jedem Falle alle angestrengte geistige und 
körperliche Thätigkeit untersagt werden, damit allraalig die Nahrungs- 
zofuhr bis zur Grenze der Toleranz herabgemindert werde und das inaufficiente 
Organ Gelegenheit zur Minderarbeit und zur Reactivirung erhalte. Die bis jetzt 
noch immer geübte Methode, durch reichliche Zufuhr von Albuminaten bei nicht 
verminderter Berufsthätigkeit oder sogar durch ärztlich verordnete Muskelarbeit 
die Störungen zum Ausgleich zu bringen, ist in jeder Beziehung irrationell. 

Mit dieser Anschauung ist natürlich das Verdiot über die, trotz aller 
üblen Erfahrungen, noch immer gebräuchliche Therapie des Diabetes und so vieler 
anderer StofFwechselkrankheiteu gesprocheu ; der Diabetiker darf ebensowenig wie 
der an einer anderen Stoffwechselanomalie leidende Kranke schematisch behandelt 
werden. Hier kann nur die sorgfältigste fnnetionello Prüfung darüber Aufschlusa 
geben, welcher Heilplan einzuschlagen ist. Es ist hier natürlich nicht der Ort, das von 
uns bevorzugte individiialisirende Verfahren in allen seinen Details vorzuführen, 
wir glauben aber, dass die hier skizzirten GrundzUge genügen werden, ein Bild 
unserer Ansicht zu geben. 

Wir können es udb nicht versagen, auch die abnorme Anhäufung von Fett, zu 
deren Beseitigung die wnnderlichaten, immer natürlich streng wissenschaftlich begrün- 
deten Methoden angegeben worden sind, in den Kreis unserer Betrachtung zu ziehen ; 
denn die Fettbildnng ist auch nur ein Zeichen einer gewissen Insnfiicienz der den 
hauptsächlichen oxydirendcn Processen dienenden Organe, nämlich der Athmutigs- und 
Körpermusculatur. J'ettanhÄufung zeigt eine Ersparniss an, wie ja in der That 
die winterschlafenden Thiere von ihrem Fette zehren. Eine Ersparniss kann aber — 
man veraeihe den trivialen Satz — nur gemacht werden , indem man mehr ein- 
nimmt als man braucht, oder zu wenig auagiebt. Beide Fälle des Sparens kommen 
bei corpulenten Leuten vor; sie sind bedingt durch Lususconsumption und Ver- 
ringerung der Muskelarbeit. Namentlich der letzterwähnte Factor wirkt um so 
stärker, als ja Muskelthätigkcit auch die Intensität der Athmuug, die 0-Aufnahme 
und somit die Osydationsprocesse begünstigt, ganz abgesehen von dem Umstände, 
dass der arbeitende Skeletmuskel selbst sehr grosse 0-Mengen bei der Verarbeitung 
der, das hauptsächlichste Substrat ftir seine Leistung bildenden, Kohlenhydrate 
verbraucht. Dass die Verbrennungsprocesse bei der Muskelarbeit hauptsächlich 
auf Kosten der aufgenommenen Kohlenhydrate vor sich gehen, ist eine Annahme, 
die ja esperimentell gesichert ist, und für welche aneh die tägliche Beobachtung 
spricht, dass körperlich schwer arbeiteude Individuen sich vorzugsweise von 
Kohlenhydraten, also von Substanzen, die nach der allgemeinen Ansicht der Fett- 
bildung vorzugsweise dienen aollen, nähren , ohne dabei Fett anzusetzen. Dieser 




Therapia bei überm aasiger Fettbilc 



79 



Dmatand beweist ebenso, wie die Thatsaehe, dasa Fleischer, die gewöbnlich grosse 
Mengen von Fleiacli zu genieaaen pflegen , durch sehn ittlicb am meisten Fett au- 
setzen, dass die Fettbildiing nicht von der Art der Nahrung, sondern von 
ihrer relativen Menge, das beisat von dem Verhältnias, in dem die Zuführung 
des Nährmaterials zu seinem Verbrauch steht, abhängt. Der Fleischer wird fett, 
weit er überhaupt zu grosse Mangen von Albuminaten einfuhrt , der Arbeiter 
bleibt mager, obwohl er Kohlenhydrate geniesst; die Engländer und Amerikaner 
sind trotz ei weiss reicher Kost mager, weil sie starke Muskelbewegungen machen ; 
die gemästeten Thiere werden fett, weil sie keine Bewegung haben. Dass natür- 
lich die Wasserauf nähme bei der Fettbildung eine grosse Rolle spielt, ist klar, 
da Wasser das einzige Lösungsmittel ist, dessen die verdauenden und assimi- 
lirenden Organe bedürfen , um überhaupt zu resorbiren und zu seceriiiren. Je 
mehr man beim Essen trinkt, desto günstigere Bedingungen werden für den, der 
nicht eine Insufficienz der Saftaecretion hat, bezilglieh der Ausnützung der Speisen 
geschaffen, und den Wassergenuss bei der Nahrungsaufnahme versagen, heisst die 
Möglichkeit, die gereichten Speisen auszunützen, auf das Minimum reduciren. 

Wie nöthig die Getränkeeinfuhr im Anschlüsse an das Essen ist , sieht 
man ja bei Thieron am besten, die in stin et massig nach der Fütterung reiehlieh 
trinken. Jemanden zu entfetten ist eine leichte Aufgabe , wenn man auf Grund 
dieser Erwägungen den Plan der Behandlung einrichtet. Wer durch Luxuaeon- 
sumption fett geworden iat , wie die fnncliouelle Prüfung ergiebt, wird schnell 
mager dureh Entziehung eines bestimmten Nahrungaquantums , welches aber so 
bemessen sein muss, dass dabei der Kräftezustand nicht leidet. Darum darf man 
nicht allen fetten Leuten die Nahrung verringern , denn es giebt nicht wenige 
sehr corpulente Leute, die minimal easeu, .jedenfalls viel weniger als andere, die 
ohne zu grosse Arbeit zu leisten, doch mager bleiben.*) 

Bei dieser ersterwähnten Kategorie von Fettsüchtigen liegt eine wirk- 
liche Insufficienz der Osydationaorgane, namentlich der 
Athmungsthätigkeit, der Horzkraft und vor Allem der Körper- 
muskein vor, die nicht selten ererbt ist, und es gelingt nur durch sehr vor- 
sichtig angewandte Massnahmen, hier eine dauernde Entfettung ohne tiefe Schädigung 
des Organismus herbeizuführen. Die Kranken sind gewissermassen von Natur 
zur Corpuleuz prädeatinirt , zeigen also von Natur schon eine Schwäche der 
Muskeln der Athmung und der Herzthätigkeit , sie sind meistens anämisch nnd 
leiden an Kältegefühl in den Extremitäten. Hier hilft nur eine methodische 
Muskelgymnastik, die mit einer zweckmässigen Ausbildung der Inspirationamuskeln 
verbunden werden muss. Dadurch wird die Oxydation gesteigert und dem Fett- 
ansatz entgegengewirkt; immer muss aber dabei berücksichtigt werden, dass die 
schwach angelegten Muskeln nicht übermässig angestrengt und so noch mehr 
insufficient gemacht werden. Man sieht leicht eiu, dass, wenn derartige Kranke 
noch dazu viel Kohlenhydrate geuiessen , die Fetlbildung eine um so gritssere 
Bein muss, als ja gerade die Stoffe, die eben wegen ungenügender 
Function derMuakeln nicht verbraucht werden, in grösserer Menge 
zur Aufnahme gelangen. 

Auf die eben besohriebene Art und Weise haben wir bei sorgfältiger 
Erwägung der Verhältniase unter beständiger Controle des Körpergewichtes , die 
uuumgänglich nöthig erscheint, da jede rapide Entfettung für den Orga- 



*) Das sind utier genbhnlicli athr lebhafte Leute, die in Folge Näherer geistiger 
Erregbarkeit an<) duniit verbunil'Uer bestäiiiliger Huskelnnrufae viel mehr Stoff umsetzen, ala 
es nach ihrer pasitivan Arbeitsleistung den Ässcheia bat. Üszu kommt noch, dass es nnHerer 
Beobachtung nach Leate giebt, die trotz vielen Eisens doch mager bleiben, weil sie unver- 
hältnissmäasii; grosse Mengen von Damisäfteii produuiren, ebenso wie andere deshalb, weil ein 
groBBer Theil der Nahrang unansgenUtat den Körper verläast, nie Fettansat» zeigen. Beide 
Eategarieen von Persunen zeichnen sich durch ubnarm häufige nud copiese, nicht diarrhoische 
Butleernngen ans, deren TJntersuchang allein über die N^atur der Erscheinungen Anfschlnss 
gaben kann. 
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niemna sehr ecbSdlich ist und wabrat^beinlicb irreparable Stö- 
rungen der Verdauung, der Nieren und des Nervensystems — 
vom Herzen ganz zu schweigen — mit sich führt, sehr gute Erfolge 
erzielt , ebne den Kranken in der Üblichen Weise zq grosse Anstrengungen, 
Hunger und Durst zuzumutheu; ja wir haben sie stets bei gemischter Nahrung 
erreicht, was wohl für den, der diesen Erwägungen mit Aufmerkaamkeit gefolgt 
ist, nichts Wunderbares haben wird. Von den anderen , unter veracbiedenen 
Devisen geübten Entfettungscuren, die im Wesentlichen, trotz aller Verkleidungen, 
Hunger- und Duratcuren sind, haben wir nie Gebrauch zu machen niithig gehabt 
(Man vergleiche unsere Bemerkungen über die Behandlung der Herzkranken durch 
Terrain- und Entzieh ungseuren in der Real-Enoyclopädie von Eülenboeg , 2. Auf- 
lage, Bd. IX, pag. 427.) 

Mit den vorstehenden Darlegungen haben wir den Beweis za erbringen 
gesucht, dasa sieh die Grundaätee der functionellen Diagnostik nicht nur auf 
wohlch&rakteriairte Organ Störungen anwenden lassen, sondern dasa sie auch bei 
den aogenannten Stof fwechaelkrankh ei t en, d. h. jenen Störungen der 
Körperökonomie, bei denen wir nach dem heutigen Stande unaerea Wissena zwar 
das Vorhan denaein einer Functionastürung, aber nicht mit 
Sicherheit das erkrankte oder in Mitleidenschaft gezogene 
Organ erkennen können, Anwendung finden dürfen. Wir haben gerade den 
Diabetes und die ihm verwandten Erkrankungen zur Grundlage unserer Erörterungen 
gewählt, weil das klinieche Bild dieser Störungen und die verschiedenen Seiten der 
Stoffwechselatörung, sowie die abnormen im Harn auftretenden Producte hier am 
besten studirt werden können und am leichtesten unseren diagnostischen Methodeo zu- 
gänglich sind. Gerade bei dieser Erankheitagruppe ISast steh zeigen, dass, wenn 
man auch die erkrankten Orgaue nicht kennt, doch der Beginn ihrer Lei- 
at ungsachwäche mit Sicherheit erschloasen und die zweckmässige Abhilfe bei 
richtiger functioueller Prüfung gefunden werden kann, denn wir können 
feststellen, welche Function des Körperbaushaltes leidet, und wir würden, 
selbst wenn ea geläuge, das erkrankte Organ mit Sicherheit aufzufinden, douh 
vom Standpunkte des Therapeuten aus nicht mehr leisten können ala 
durch die blosse Feststellung der leidenden Function. Daaa die 
Art der Ge wehest örung für die Heilung nicht in Betracht kommen kann, 
atebt wohl ausser Frage; ist ja doch, abgesehen von Traumen, die Gewebs- 
störung nur der Effect der Ausdehnung und Dauer, sowie der 
Complicationen der F nncti onaat ör u ng, der veränderten Arbeit. Er- 
kennen wir die Function sstörung frühzeitig und können wir nach Lage des Falles 
den leicht ermüdenden Apparat soweit wie möglich ausser Thätigkeit aetzen, also 
dem Fortbeateben der Functionaanomalie entgegenwirken, so wird sich eine 
Gewebastörung überhaupt nicht ausbilden, oder sie wird sieh anders äussern; 
jedenfalls wird sie in ihrer Entwicklung gehemmt werden. 

Wir können hier aua äusseren Gründen nicht alle, sieh an die erörterten 
Punkte anknüpfenden Fragen zum Austrage briogeu ; wir hofl'en aber , dass es 
uns gelungen iat , dem Leser die Gesichtspunkte zu entwickeln , unter welchen 
sich eine neue Form der Diagnostik, die wir functionelle im Gegen- 
satze zu der anatomischen nennen möchten, anbahnen läast. 

öj Bedeutung der ChromoffenausscheidMng für die Diagnose der Darminvufficiem. 

Ea Iat nun noch nothwendig, eines der wiobtigsten Capitfll aus der Lehre 
vom Stoffwechsel zu berühren und die En t Wicklung und Bedeutung der 
Ohromogene in Kürze einer Besprechung zu unterziehen. Da wir una hier auf 
einem Gebiete befinden, dessen Umfang ein beträchtlicher und desaen Erforschung 
noch nicht weit vorgeschritten ist, so müssen wir uns darauf beschränken, einige 
Streifblicke auf die uns hier begegnenden, oomplicirten und verschiedenartigen Vor- 
gänge zn werfen. Wir werden dann sehen, dass wir diagnostische Scblüaae In 
Betreff gewisser Functionastörungen bei Berüekaichtigung einiger, recht prägnanter 
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FolgeerBcheiDUDgen derselben bereits machen können, dass aber die directe Methode 
der Prüfung der Function , um. einen Grenzwerth für die Leistung überhaupt zu 
gewinnen, vorläufig noch nicht möglich ist, 

Sie wird aber, wie das genauere Studium der uns beschäftigenden Vor- 
gänge ergiebt, ebenso vorgenommen werden können wie bei den anderen Anomalieen 
der Function, mit denen wir uns in dieser Abhandlung beschäftigt haben. Vor- 
läufig mitssen wir nna damit begnügen , daas wir die Function sstörung zeitig 
erkennen können , und dass wir eine Reihe von Anhaltspunkten besitzen , ihre 
Intensität zu messen. Wir sind aber noch nicht im Stande , die Versuchabedin- 
gungen für die Prüfung willkflrlich so zu gestalten wie bei den anderen Vor- 
gängen , die den Gegenstand unserer bisherigen Darstellung bildeten. Die 
Chromogene, aus denen die verschiedenen Farbstofie des Urins durch gewisse 
Uehandlungsmethoden gebildet werden, sind Abkömmlinge der Eiweiss- 
körper und, wie wir hinzufügen können, vielleicht mit Ausnahme der geringen 
Mengen des normalen Harnfarbstoffes , Zeichen gewisser Function s- 
störungen in der Körperökonomie. Sie zeigen an, dass ein Defect in der 
Thätigkeit eines oder mehrerer Organe, die mit der Verarbeitung der Albuminate 
zu ihren Endpro ducten , Harnstoff etc., betraut sind, besteht, und dass deshalb 
Verbindungen, die von dem normalen Endproduote mehr oder weniger weit entfernt 
sind, den Körper verlassen. Da die Leistung des Organismus an die Ausnutzung 
der ihm zugeführten N^ahrun gaste ffe gebunden ist, so muss eine solche Aus- 
scheidnng intermediärer Producte mit einem oft beträchtlichen Ausfalle 
an Nutzeffect verbunden sein, und ein Körper, der temporär oder dauernd 
derartige Störungen zeigt, befindet sich ohne Zweifel in eiuem weniger leistungs- 
fähigen Zustande als früher. Er gleicht einer Maschine, die in Folge eines 
Construetionsfehlers abnorm grosse Mengen unverbranuter Kohle durch den Rauch 
entweichen lässt ; ihr Nutzeffect muss um so geringer sein , je weniger Kohle 
wirklich vollkommen verbrannt wird. 

Wenn wir die Vorgänge bei Insufficienz des Organismus für die Ver- 
arbeitung der Albuminate mit der Functions schwäche für die Zerlegung der 
Kohlenhydrate vergleichen , ao finden wir auf der einen Seite Ausscheidung von 
unverbranntem Zucker und von redueirenden Substanzen, die dem Zucker nahestehen, 
endlich von Butteraäure , acetonbild ender Substanz , Aceton etc. , auf der anderen 
Seite — bei der Anomalie der Album inatverdauung — finden wir Abscbeidung 
von reinem Eiweiss — regulatorische Albuminurie — , Vermehrung von Harnsäure 
und Harnstoff, Vermehrung der Chromogene der Indigogruppe, der Phenole u. s. w. 
Zwischen beiden Gruppen befinden sich [Jebergangsatadien oder Misehformen, die 
von dem Eingreifen viearürender Vorgänge herrühren. Wir conatatiren zu gleicher 
Zeit Zucker und Eiweiss, bald mehr von dem einen , bald mehr von dem anderen 
Körper, Vermehrung der harnsauren Salze, Steigerung der Menge der Chromogene 
und Anwesenheit von aceton bilden der Substanz. Auf dieses Zusammentrefi'en von 
Acefonvermehrung und Vermehrung der durch unsere Reaction nachweisbaren 
Chromogene haben wir ja selbst aufmerksam gemacht.*) 

Die Mannigfaltigkeit der hier möglichen Combinationen , die dazu 
bestimmt sind , einen Defect an einem Orte durch Mehrarbeit an einem anderen 
auszugleichen , schafft jene verwirrende Vielheit der Einzelerscheinungen bei 
Erkrankungen des Stoffwechsels, durch welche das Auffinden des leitenden Fadens 
and ein allgemeiner Ueberblick so sehr erschwert, wenn nicht unmöglich gemacht 
■wird ; denn je mehr Uebergangsformen und verschiedenartige Symptomeneomplexe, 
desto schwerer eine systematische Classification nach den heute herrschenden 
Anschauungen. Einen Ausweg aus diesem Labyrinth bildet nnr die strenge Ver- 
folgung eines Zieles, den Beginn der veränderten Arbeit, den Anfang der 
Functionsanomalie festzustellen. Aus dieser vergleichenden Gegen überatellnng der 
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ErscheiuuDgen der Inaufficienz bei den. oiDzelnea Apparaten , die mit der Ver- 
arbeitung bestimmter Gruppen vou N ab rnngs mitte Jn betraut sind, geht wohl klar 
hervor , welche diagnostischen und prognostischen Folgerungen sieh sowohl an 
unaere Reactiun der Chromogene als auch an die Ausscheidung von indigoblaii- 
biidender Substanz knüpfen lassen. 

Die Chromogenabaeheidung durch den Urin zeigt in erster Linie 
an, dassEiweisakörperinFolgeeinerScbwflche gewiaaerOrgane 
nicht mehr zu ihren Endproducteu verbrannt werden, oder daas 
relativ festere Verbindungen des Eiweiss, als sie im gewilhnlicben, locker gebuu- 
denen, Circulation sei weiss vorhanden sind, durch erhühte Thätigkeit der normal 
sie verarbeitenden Apparate oder durch vicariirende Arbeit von Hilfsapparaten 
lersetzt werden, wobei natürlich mit demselben Kraf [aufwände nicht 
dieselbe Arbeit, — Zerlegung der Stoffe, in die normalen End- 
producte — geleistet werden kann. Je mehr derartige Chromogene in den 
Urin übergehen, desto hochgradiger iat die Functionsstörung und der Ausfall 
an Nutzeffect, denn einer grösaeren (wesentlichen) Arbeitsleistung steht eine 
geringere Leistung (bezüglich ausserwesentlicher Arbeit) gegenüber , wobei 
wir hervorheben mUesen, daas nieht die absolut geleistete Arbeit, 
sondern nur die Arbeit, die für die Zwecke des Organismus in 
Betracht kommt, ausschlaggebend ist. 

Bildung der Muttersubstanz des Acetons wUrde also für den Haushalt 
bezüglich der Kohlenhydrate dasselbe bedeuten , wie unverwerthete Abacbeidung 
von Indosylschwefelsäure und ähnlicbeu Verbindungen für den Haushalt der 
Älbuminate. Deshalb bedarf es wohl keines Beweises dafür , dasä wir aus der 
Intensität, Dauer und Constanz der Abacheiduug der Chromogen- 
bildner, ebenso wie aus dengleicbünVerbältniaaen bei derZucker- 
auaacheidnng, einen Sehiuss auf die Schwere der zu Grunde 
liegenden Functionaanomalie machen dürfen. Es wird nun auch leicht 
eraichtlich, daas und warum die von mir angegebene Reaction*), ebensowenig wie die 
Zuckerreactionen, einA directen diagnostischen oder gar einen pro- 
gnostischen Schiusa im gewöhnlichen Sinne zulIlBst; ebensowenig, wie 
intermittirende Melliturie eine schlechte Prognose giebt , kann das intermittirende 
Vorkommen unserer Reaction nach dieser Richtung hin verwerthet werden, Ea 
ist ferner klar, daaa die Gesichts punkte für die Diagnostik geändert 
werden müssen, wenn wir unsere Reaction als krankhaftes Symptom verwerthen 
sollen, denn sie ist ja eben nur charakteristisch für eine bestimmte Functions- 
störung, aber nicht für eine Ge we baerk raukung, die in den Rahmen 
der pathologiacb-a natomischen Classification passt. Wir können aus nnaerer 
Reaction folgern, dass eine Insufficienz in der Verarbeitung der Älbuminate 
besteht, ebenso wie wir aua dem Auftreten von Zucker im Urin einen Defect in 
derjenigen Function erschlieaaen, welche aich auf den Stoffwechael der Kohlen- 
hydrate bezieht. Man wird aber auch eiuseheu, dass die verschiedenartigsten 
Gewebsetörungen in den betreffenden Organen die Ernährunga- 
störungen herbeiführen können, deren Folge eben die Insufficienz und 
somit das Auftreten der abnormen Stoffe ist. Unsere Methoden, die 
feinsten Gewebsstörnngen, die ja sicher auch der functionell verminderten 
Leistungsfähigkeit der einzelnen Apparate zu Grunde liegen, zu erkennen, sind 
eben noch nicht genügend scharf. Deshalb muaa die klinische Diagnoatik, 
deren Hauptziel die sofortige Erkennung der Funotio laeeasein 
soll, der patbologiach-anatomiscben, die ja für die Klärung 
vieler Fragen WeHentlichea geleistet und überhaupt erst die Grnnd- 

*) Bildung einer bargnnderrottien Färbung des Urins bei langaamem Siedan unter 
allmäligem Zusatz vnn Salpetersäure. Die Färbung ist, wie ich ani^h. bediugt durch einen 
rotten Farbstuff, den Roein als Indigoroth bestimmt hat, und durch braune Farbstoffs, 
deren Natur coch nicht festgestellt ist. 
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lagen einer rationellen Diagnostik geschaffen hat, vorauaeilen und sich 
allmäligvon ih r völlig emaneipiren. Es tnnaa ferner eiueneue Histo- 
logie, die chemische Gewebsdiagnoetik, die rationelle Färbe- 
technik, geschaffen werden, die aus der verschiedenen Ueaction der Gewebe 
gegenüber haatimmten Farbstoffen die jeweilige chemiache Constitution 
and somit den Zustand der Stoffwechselarbeit ersehliesst. 

Da sich unsere Reaction, wie wir in einer Reihe von Arbeiten auseinander- 
gesetzt haben , hauptsfLchtich bei gewissen Erkrankungen des Darmes findet , so 
liegt es nahe, den ganzen Darmtractus als das Organ anzusehen, dessen 
InsufSeienz die Ausscheidung einer abnormen Menge von ludolderlvaten , die bei 
bestimmter Behandlung blaue, rothe und braune Chromogene geben, bedingt. 
Wenn eine beträchtliche Störung der motorischen , resorptiven und assimitirenden 
Thätigkeit des Darmcanals auf einer bedeutenden Strecke stattSndet, wenn uamentlieh 
die, den beiden letztgenannten Functionen dienenden Theile affieirt sind, so muäs 
eine Verarmung des Körpers an Nahrungsmitteln stattfinden, die den Organismus, 
wenn anders er in der gewohnten Weise fortbestehen soll, zwingt, fester gebundene 
AI b lim in at Verbindungen (sogenanntes Organeiweiss) anzugreifen und, natüriich unter 
grösserem Kraft verbrauch, soweit als möglieh, zu verarbeiten, wobei dann schon Ver- 
bindungen, die verhilltnisamässig hoch conatitairt sind, zur Abscheidung gelangen. 
Diese Annahme ist aber nach den klinischen Befunden die unwahrscheinlichere, 
denn die Bildung der Chromogene kommt auch zu Stande, wenn 
eine ao hochgradige Eiweissverarmung noch gar nicht einge- 
treten sein kann. Deshalb ist es richtiger anzunehmen, dass der Vorgang bei dar 
Abscheidung der Chromogene eine andere Grundlage bat. Wir halten die folgende Än- 
nahme für die wabrscheinlichate, da sie alle Erscheinungen am besten zu erklären scheint. 

Das gemeinsame Band, welches alle die krankhaften Vorgänge, hei 
welchen die Vermehrung der Farbstoffe im Urin zur Beobachtung kommt , um- 
schlingt, mu99 in der Betheiligung eines wichtigen Drtlsenapparates 
geauebt werden, dessen Insafßcienz es bewirkt, daas von den, aouat durch die 
Drüsen thätigkeit verarbeiteten Stoffen ein grösserer oder geringerer Theil nicht 
bis zu den Endproducteu umgesetzt wird und somit, als unvcrwerthbar 
ftlr den Organismus, in irgend einer intermediären Stufe zur Ab- 
Hcheidung gelangt. Da die Leber an der Chromogeu bil düng nicht be- 
theiligt ist — wir haben nachgewiesen, dass Ijei allen, mit stärkerem 
Icterus einhergehenden, Lebererkranknngen kein Farbstoff der 
Indigogrnppe gebildet wird — , da femer für eine Betheiligung des Panoreas 
kein sicherer Anhaltspunkt besteht, so bleibt fast nur die Annahme übrig, dass die 
Darmdrüseu bei den Vorgängen hetheiligt sind. Werden sie insufßcient, so werden die 
ihnen zufliessenden Eiweisastoffe nur zum Theil in der normalen Weise umge- 
arbeitet, ein anderer Theil bleibt auf einer Zwischenstufe stehen und ver- 
lässt z. Tb. unverwerthet (unverbrann t) den Organismus. Die Farb- 
stoffbildung beruht also nach dieser Annahme auf der . die Darm insu fficienz stets 
begleitenden, Drüaeninsuffieienz. Die DrUaen können auch dadurch insnfßcient 
werden, dass sie nur secundär, gewissermassen bei voller Integrität ihres 
Gewebes in Mitleidenschaft gezogen werden , indem wegen der DarminaufSoiens 
und ihrer Folgen ^ ganz gleich, welches ihre Ursache sein möge — eine mecha- 
nische Unmöglichkeit für die DrUaen vorhanden ist, in gewohn- 
ter Weise zu func tioniren. Dann liegt nur eine relative, nach Beseitigung 
des Hindernisses — z. B. Darmooclusion — leicht zu behebende Insufficienz vor; 
der Fall ist — trotz stärkster Chromogenhildung — heilbar. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn eine Gewebsstörung der Darmwand die Drüsen in 
ihrer Textur angreift; dann wird die Drüaeninsuffieienz direet 
abhängig aein von der Intensität und Daner der Läsion. 

Die Obromogenbildung wird , je nach der Ursache , eine reparable oder 
irreparable Störung anzeigen ; in jedem Falle aber wird ihr Verschwindea «,W^^r< 
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ein Zeichen dafür sein , dsae die Iiisufficienz der Drüsen behoben ist , wie das 
Fortbestehen der Reaction — ganz gleichgiltig, ob die daneben bestehenden krank- 
liaften ErBcLeimingen irgend eines Symptomencompleses sieb vermindern — Kunde 
davon giebt, dasa die Insuffieienz noch nicht beseitigt ist. 

Bei Diarrhoeen liegt häufig nur eine temporäre InHuffieienz der Drüsen 
TOr, da die atarke Peristaltik des Darmes die nonnsle Thätigkeit der Drtlaen 
hindert und höchstens die Äbscheidung eines wässerigen Saftes gestattet; aber 
es ist klar, dass die Chromogenbildung hier, je nach dem Grunde der der 
Diarrhoe zu Grunde liegenden Functionsstörung , eine versehiedene prognostische 
Bedeutung bat. 

Resumiren wir die eben vorgeführten Erörterungen noch einmal , um 
dem Leser ein klares Bild von der Bedeutung der Chromogenauascheidung zu liefern, 
wie sie besonders durch unsere Eeaction, die alles vorhandene Indol in Farbstoff 
umwandelt , und durch die Indicanprobe von Jaefe-Senatob, die nur Indigblan 
liefert, zum Nachweis gelangt, so kommen wir zu folgenden AnsicUteu. 

Die Ursachen der Farbstoffbildung bei unserer Reaction sind ein rother 
und brauner Farbstoff; der erste, in Aetber lösliche, ist, wie RosiN festgestellt hat, 
indigoroth, die anderen sind noch nicht genau bestimmt. Durch Alkalizusatz werden 
beide Farbstoffe nicht zerstört, während der normale, sieh auch bei Salpetersäarezuaatz 
bildende, rotbe Urinfarbeto ff dadurch zum Verschwinden gebracht wird (RosiN). Urine, 
die nur den rotben Farbstoff entlialten, sind ebensowenig wie solche Urine, die unr 
braunen liefern, direet diagnostisch verwertbbar, obwohl sie, je nach der Menge 
des gebildeten Farbstoffes, auf — vorübergehende — Anomalieen des Stoffwecbsela 
und der Ern&hrnng durch Darm- (Drüsen-) insuffieienz schliessen lassen. Je 
reicher der Urin an beiden Farbstoffen ist, und je länger die 
Reaction sich beobachten lässt, desto sicherer ist eine schwere, 
oft irreparable, Erkrankung des Darmes anzunehmen. Die Reaction ist 
nicht cbarakteristiseb für eine bestimmte Form der Gewebsstöruug oder für ein an 
einer bestimmten Stelle des Darmtractus lucalisirtes Organleiden : sie ist haupt- 
sächlich ein Zeichen des Zustandes, den wir als Darminsufficienz , d. h, als ein 
Versagen der motorischen, secretoriachen und resorptiven Thätigkeit des Darmes, 
namentlich der Leistungsfähigkeit der Drüsen definirt haben, und die Chro- 
mogenbildung kann deshalb bei den verschiedenartigsten Dar m- 
1 ö s io n en : IncarceratJonen, GescbwUrabildung, Carciuera, Darmstenosen, Amyloid ete. 
vorkommen , sobald die Thätigkeit des Darmes eine ungenügende geworden ist. 

Die Bildung und Ausscheidung der Chromogene hängt nicht 
von der Aufnahme von Zersetzungsprodn cten aus dem, mangel- 
haft thätigen Darme in 's Blut und von der Elimination derselben durch den 
Harn ab, sondern sie muss als eine anormale , den veränderten Formen der Er- 
nährung bei mangelhafter Function des Darmes, uamentiich seiner Drüsen, ange- 
paaste Modification des normalen Stoffwechsels aufgefasst werden, bei 
welcher entweder überhaupt andere Spaltungsproducte der Albuminate gebildet werden 
als sonst, oder wo — was bei weitem wahrscheinlicher ist — bereits intermediäre 
Bildungsstufen der normalen Stoffweehselergebnisae als unverwerthbar für den 
Organismus durch den Urin zur Ausscheidung gelangen. Wahrscheinlich spielen 
bei dieser Veränderung der Spaltungsprocesse der Albuminate die insufficienfen 
DarmdrOsen insofern eine Hauptrolle, als die Schwächung ihrer Function oder 
ihre völlige Unthätigkeit die Umwandlung der sonst zur Bildung des Darms&fteB 
verwandten Stoffe beeinflussen muss ; denn die betreifenden Eiweiaskörper mttsBen 
nun, je nach der Arbeitsleistung der aificirten Drüsen, entweder unverändert öder 
auf eine bestimmte Zwischenstufe gebracht, da sie nicht in den Darm abgeschieden 
werden, im Blute kreisen und als unverwerthbar für den Organismus durch die 
der Escretion dienenden Organe abgeschieden werden. So gelangen die, normaler 
■ ^^■eiae beim Menschen nur in geringsten Mengen vorhandenen, lud osylschwefel säuren, 
relativ hochconstituirte Eiweisaabkömmlinge, in grosseren Mengen, also als Zeichen 
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ungeDÜgender Äuaiitttzung der Älbuminate, in den Harn ; deshalb ist das Auftreten der 
Chromogeue, namentlieh wenn sie dauernd und constast vorkomman, ein prognostisch 
and diagnostisch nngünatigeB Zeichen, denn es lässt eine tiefgreifende Fiiuctione Störung 
der DarmdrllBen und, mit grosser Wahrscheinlichkeit, als Ursache derselben eine 
Gewebsalteration, also eine dauernde Abnormität, im Betriebe derselben erachlieaaen. 
Hier verdient noch ein wichtiger Punkt Erwähnung, nämlich die Stel- 
lung der Drtlsen im Haushalte dea Organisraua. 

S. Die Drüsen im Haushalte des Organismus, 
Unserer Auffassung nach liegt die Bedeutung der Drüsen nur zum ge- 
ringsten Theile in der Erzeugung der betreffenden Drüsen- 
Säfte; ihre wichtigate Function liegt auf anderen Gebieten. Di Du äft 
wichtig sie auch immerhin ala Betriebsmittel für die Zwecke des a m 
mögen, sind doch, wenn man das Wesen der eomplicirten Vorgä g d h 

jenen wunderbaren Aggregaten von Protoplasma, die wir Körp n 11 

ziehen, im Lichte der biologischen Forachung betrachtet, gew m n 

Nebenproducte, welche bei der Hauptthätigkei t des an m — 
der Zerlegung von hochcon stit airten Verbindnngen in niedere, 
— gebildet werden, wie etwa bei gewissen chemiac hon Fabrikationen neben 
dem eigentlichen Hauptproducte gewisse Nebenproducte, die ja vielleicht beim Be- 
triebe selbst wieder nützlich verwerthet werden könnten, abfallen. Die Haupt- 
sache bleibt bei der Thätigkeit des thieriseben Protoplasmas, 
die wir alsSto ff Wechsel bezeichnen und dievorAUemdieSelbat- 
erhaltung zum Ziele bat, die Erzeugung von lebendiger Kraft 
und Wärme, die nur durch die Verbrennung hoehcons tituirter 
Verbindungen ermöglicht wird. Dieaor Forderung musa genügt werden, 
wenn der Körper fortbestehen soll; und wenn die Drüsen, die neben den 
Muskeln wohl die Haupt Werkstätten für diesen Theil derLebens- 
thÄtigkeit sind, nicht ordentlich functioniren, dann treten jene 
Bohädlichen Verluste für die Körperökonomie ein, die wir oben 
eharaktorisirt haben. Nicht die Z u c k e r m e n g e n , die den Körper unver- 
brannt verlaeaen , aind an und für sich die Uraache der Abnahme der 
Leistungsfähigkeit, denn sie könnten ja leicht ersetzt werden, sondern 
der Verlust an Kraft und Wärme, der durch die Unmöglichkeit, 
die aufgenommenen Stoffe wegen Insufficienz der Apparate zu 
verbrennen, bedingt ist. Ebenso ist nicht der Ausfall an Beeret, das 
eine Drüse liefert, das eigentlichDeletäre bei der Drüseninenfficienz, 
obwohl ea klar iat, dass auch die Drüsensäfte eine wichtige Rolle spielen, sondern 
daa fatale Ereignisa ist der Fortfall der zerlegenden Function 
überhaupt, der einen immensen Verlust an Kraft und Wärme 
bedingt. Die Drflsensäfte können wir schlimmstenfalls bis zu 
einem gewissen Grade ersetzen, aber den Ausfall an protoplas- 
matisoher Thätigkeit, den Ausfall an Arbeit und Wärme, ver- 
mag nichts zu substituiren. (Vergl. Capitel XIII.) 

Mit dieser Erklärung für das Wesen der Drüaenthätigkeit wird, wie wir 
glauben, nicht nur mancher wichtige Pnnkt in der Lehre vom Stoffwechsel und 
somit in der Pathologie der Stoffwechselkrankheiten aufgehellt, son- 
dern auch eine, bisher der Aufklärung unzugängliche, wichtige experimentelle 
Beobachtung unserem Verständnisse erschloasen. 

Die so überaus interessante Thatsache (von Merino und Minkowski), 
dass Esstirpation den Pancreaa zn beträchtlicher Zuokerausacbeidung führt, während 
Verschluss dea Ausfühmngsganges der Drüae absolnt einflusslos ist, würde einer 
Erklärung völlig unzugänglich acin, wenn wir nicht die eben beleuchtete Doppel- 
funotion der Drüsen zur Erklärung herbeiziehen. Wäre die Drüse nur secer- 
nirendes Organ, so müsste natürlich die vollkommene Ausschaltung 
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ieht mehr gentigen, der ausgebildeten Gewebs- 
wenn die Veränderung der Function die Hauptsache ist, 
t in Aufschwung gekommenen diagnostischen Behelfe in der 
1 Prüfung dienen. Wem dies Ziel jetzt noch verschwommen 
^orkommt, der wird bald eines Besseren belehrt werden ; 
auf den neuen Principien basirten Behandlung der 
. die wir jetzt natürlich früher erkennen können als 
Behandlung viel schworer oder gar nicht zugängliche 
, und die wir demgemäss nicht mehr mit Mitteln, sondern 
otisch durch Verminderung der Arbeitsleistung 
unzweifelhaft bessere als früher, da die Gewebsstörung 
ehandelt wurde. Auch bei der Behandlung der Herz- 
■r Nutzen der neuen Principien der Diagnostik für die 
en fallend. Während man früher wartete, bis die Herz- 
äusch die Handhabe für die Annahme eines Herzleidens 
unheilbar war, erkennen wir auf Grundlage func- 
; die ersten Grade der Insufficienz und können nun noch 
;kwerk liefern; denn die Heilung beruht eben nur darauf, 
^ ausserwesentliche Arbeit, und damit die Herzarbeit über- 
las Mass zu reduciren, bei dem die fatale Ermüdung des 
er möglichst spät, eintritt. Die zweckmässige Ernährung des 
:igo Abwägung der zu leistenden Arbeit und ihre richtige 
ingeschaltote Ruhepausen, ist dann Sache des Arztes, der 
ihreiben, aber mehr Nutzen stiften wird als bisher, 
ebe" eine gleichmässige Anordnung von Mole- 
die mit verschiedenen chemischen und physi- 
hungskräften ausgestattet sind, so hat die 
gnostik eben nur die Erforschung der physi- 
1 1 n i s 8 e , so weit sie sich in Veränderungen der Dichtigkeit 
documentiren , angestrebt und die Arbeitsleistung der 
)weit in Betracht gezogen, als von den erwähnten physika- 
. auch gewisse acustische, mit dem Betriebe verbundene, 
igig sind, die bei jeder Aenderuug der Substrate ebenfalls 
ahren müssen. Die neue Form der Diagnostik muss 
iele stecken; sie muss die Natur der inter- 
emisehen Vorgänge aufdecken, die erst spät zu 
idorungen der Substanz, d.h. zu einer Vermehrung 
ubstanz zwischen den Trägern des Lebens, den 
)lecülen, führt; sie muss die veränderte Form der Arbeit 
; des Ergebnisses der ausser wesentlichen Arbeit und durch 
tates der wesentlichen Arbeit, das in den gelieferten Producten 
3n versuchen. Dieses Ziel ist erreichbar, und ein Gewinn für die 
«^enn es erreicht wird, in sicherer Aussicht; man muss nur als 
loss die medicamentöse Therapie betrachten , sondern jedes 
. das es uns gelingt, die veränderten Arbeitsbedingungen für den 
t günstig zu gestalten. (S. Capitel XIII.) 



8t) Folgen der Eistirpation des Pnncreas. 

ihrer Function, Bei ^ie nun durch Zerstörung des Organs, sei sie dDrch 
lülerbindung des Ganges bedingt, stets denselben Effect haben. Da sie 
ihn iiii-ht hat, so ist klar, dasa durch Exslirpation ein ganz anderer Theil der 
Funciion gestört wird , als durch Unterbindung des OangeB. Weiches sind die 
Vorgflnge naeh Herausnahme des OrgauBV Doch natilrlieh eine vollatändige 
AusBcbaltuug aller Beziehnngea des Pancreas zur Eörper- 
Ökonomie; alle Oxydatione- und SpaltungB Vorgänge, die an die Thfitigkeit des 
Organs geknllpft sind — und sie mttsHcn sehr betr9chtlicli Bein, da eie ja noch 
zwei andere DrUstnsäffe als Neben prod ucte liefern — sind mit einem Schlage 
erloschen, und der Organismus niuss diese unverwerthetcn, oder mit Hilfe anderer 
Apparate auf gewisse Zwischenstufen gebrsehlen, Substrate für die Arbeit 
des gesunden Pancreas im Bhile kreisen lassen uder UDverbrannt heraua- 
Kcbafl'en. Daher die grossen im Urin erscheinenden Zuckermengen etc. Was ge- 
schieht nach Unterbindung des A uBftlhrungi'ganges ? Die Abscheidiing der Secrete 
erfolgt nicht mehr; es wird demgemüss im Darme weniger verarbeitet nnd resorbirt, 
die Assimilation leidet vielleicht oder sogar eicher, aber der Stoffwechsel 
des Pancreas geht innerhalb gewisser Grenzen, die von der Fort- 
führung der durchkrei senden Steife durch das intraglanduläre Venen- und Lymph- 
gcfässsystem abhängt, ungehindert vor aich. Durch das zuführende Blut 
kommen Stoffe in die DrUse und werden, ao lange das Protoplasma nicht 
getödtet ist, in gewohnt er W eise verarbeitet nnd durch die 
Venen nnd LymphgefAsse wieder herausgeschafft. Das Dillaen- 
gewebe osydirt and zersetzt noch eine beträchtliche Menge Zucker, allerdings 
unter wesentlich ungönstigeren VerhäUnissen , weshalb wohl gewisse, bis jetzt 
noch Dicht festgestellte Anomalieen in den Eiereien der betreflenden Tbiere neben- 
bei doch vorbanden sein werden. 

Eb muss also die Bccernirende ThKtigkeit einer Drüae von ihrer 
protoplasmatischen Thätigkeit bezüglich des Einflaases aaf 
die KOrperökonomie streng getrennt werden; die erste ist bis 
zu einem gewissen Grade entbehrlich, die letzte nie. 

Der Umstand, dass ein verh.lltnissmflssig kleiner Theil der Drüse, der 
bei der Exetirpalion zurückgelassen wird, ausreicht, um die Zucker Verarbeitung 
allein zu Übernehmen, hat für dt n, der die Breite der Accommodafonsfähigkeit, der 
überhaupt möglichen Leistung der Organe des tbieriachen Kiirpers, experimentell 
und klinisch zu studiren Gelegenheit hatte, nichts Befremdliches. Haben wir doch 
bereits der „latenten Reservekraft der Organe"*), wie wir diese 
eminente CompcnsationsfUbigkeit , die wir zuerst am Herzmuskel conatatirten, 
genannt haben, in verschiedenen experimentellen und klinischen Arbeiten die ihr 
gebührende Beachtung zu Theil werden lassen; sie beruht auf der AnhäufuDg 
leicht umsetzbarer Spannkräfte im Organe selbst, zum Theile auf einer beson- 
deren Fähigkeit, solche SpannkrÄfte schnei! herbeizuschaffen. In weitem Umfange 
ist diese Fähigkeil an die Möglichkeit, Sauerstoff disponibel zu haben, gebunden. 

Wir haben die eben besprooheneu Formen der Stoffwech sei erkrank an g gerade 
deshalb als Beispiel gewählt, weil ihre physiologisehen Grundlagen am besten studirt 
sind, und weil wir an ihnen alle die Gesichtspunkte darlegen können, welche wir für 
uothwendig halten, um an Stelle der jetzigen, allerdings bereits schwankenden, diagno- 
stischen Grundlagen, welche die Erkennung eines ausgeprägten gewohlioben 
Zustandes zum Endziel haben, die functionelle Diagnostik, welche den Werde- 
process der Krankheit, die Erkennung des Ueberganges von der 
Ermüdung zur Gewebsstörung zum Ziele hat, zu setzen. Es kann 
kein Zweifel darüber herrschen , dass unsere steten Fortschritte in den Unter- 
such nngsmetboden auch Fortschritte in der diagnostischen Methodik zur Folge 

*) 0. Bosenbacli, üeber artificielle Herzklappenfehler. Habit itatlonnsobrift, 1878i 
Archiv für aiperimentBlla Pathologie, El, IX nnd Virchow'a Archiv, Bd. CT, pag. 223. 
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haben müssen; es kann nicht mehr genügen, der ausgebildeten Gewebs- 
Störung nachzuforschen, wenn die Veränderung der Function die Hauptsache ist, 
zumal alle in neuester Zeit in Aufschwung gekommenen diagnostischen Behelfe in der 
That nur der functionellen Prüfung dienen. Wem dies Ziel jetzt noch verschwommen 
und nicht exact genug vorkommt, der wird bald eines Besseren belehrt werden ; 
denn die Resultate der, auf den neuen Principien basirten Behandlung der 
Magenin sufficienz, die wir j etzt natürlich früher erkennen können als 
die ausgebildete, der Behandlung viel schwerer oder gar nicht zugängliche 
Magener weiterung, und die wir demgemäss nicht mehr mit Mitteln, sondern 
gewissermassen prophylactisch durch Verminderung der Arbeitsleistung 
behandeln, sind doch unzweifelhaft bessere als früher, da die Gewebsstörung 
allein aufgesucht und behandelt wurde. Auch bei der Behandlung der Herz- 
insufficienz ist der Nutzen der neuen Principien der Diagnostik für die 
Prophylaxe in die Augen fallend. Während man früher wartete, bis die Herz- 
dilatation oder ein Geräusch die Handhabe für die Annahme eines Herzleidens 
bot, das dann meist unheilbar war, erkennen wir auf Grundlage func- 
tionellor Prüfung die ersten Grade der Insufficienz und können nun noch 
heilen, nicht bloss Flickwerk liefern; denn die Heilung beruht eben nur darauf, 
die Arbeitsleistung, die ausserwesentliche Arbeit, und damit die Herzarbeit über- 
haupt, frühzeitig auf das Mass zu reduciren, bei dem die fatale Ermüdung des 
Herzmuskels nicht, oder möglichst spät, eintritt. Die zweckmässige Ernährung des 
Organismus, die richtige Abwägung der zu leistenden Arbeit und ihre richtige 
Vertheilung, durch eingeschaltete Ruhepausen, ist dann Sache des Arztes, der 
weniger Recepte verschreiben, aber mehr Nutzen stiften wird als bisher. 

Wenn „Gewebe" eine gleichmässige Anordnung von Mole- 
cülen darstellt, die mit verschiedenen chemischen und physi- 
kalischen Anziehungskräften ausgestattet sind, so hat die 
herrschende Diagnostik eben nur die Erforschung der physi- 
kalischen Verhältnisse, so weit sie sich in Veränderungen der Dichtigkeit 
oder des Volumens documentiren , angestrebt und die Arbeitsleistung der 
Maschine nur insoweit in Betracht gezogen, als von den erwähnten physika- 
lischen Verhältnissen auch gewisse acustische, mit dem Betriebe verbundene, 
Erscheinungen abhängig sind, die bei jeder Aenderuug der Substrate ebenfalls 
eine Abänderung erfahren müssen. Die neue Form der Diagnostik muss 
sich weitere Ziele stecken; sie muss die Natur der inter- 
molecularen chemischen Vorgänge aufdecken, die erst spät zu 
Volamensveränderungen der Substanz, d.h. zu einer Vermehrung 
der Zwischensubstanz zwischen den Trägern des Lebens, den 
„lebenden" Molecülen, führt; sie muss die veränderte Form der Arbeit 
durch Feststellung des Ergebnisses der ausser wesentlichen Arbeit und durch 
Prüfung des Resultates der wesentlichen Arbeit, das in den gelieferten Producten 
vorliegt, zu messen versuchen. Dieses Ziel ist erreichbar, und ein Gewinn für die 
Therapie steht, wenn es erreicht wird, in sicherer Aussicht; man muss nur als 
Therapie nicht bloss die medicamentöse Therapie betrachten, sondern jedes 
Verfahren, durch das es uns gelingt, die veränderten Arbeitsbedingungen für den 
Körper möglichst günstig zu gestalten. (S. Capitel XIII.) 



IX. Das pathognomonische Symptom, das „Allheilmittel 
und andere mystische Begriffe in der Medicin. 

Erkennt man die Berechtigung einer funotionellen Prüfung an und ver- 
sucht, die Dinge nicht vom bisherigen Standpunkte aus zu betrachten, sondern 
sich auf den meinigen zu stellen, so wird die Bedeutung der diagnostischen und 
prognostischen Principien, die ich bei meiner Erörterung im Auge hatte, klar 
hervortreten, und man wird die Schlüsse, zu denen ich gekommen bin, billigen 
können. Symptomen den Vorwurf machen, dass sie nicht pathognomonisch, 
d. h. nicht charakteristisch für eine bestimmte, anatomisch definirbare Erkran- 
kung sind, heisst den natürlichen Zusammenhang der Dinge verkennen und ein 
unnatürliches Classificationsprincip dem wirklichen Einblicke in die Pathogenese 
vorziehen, denn Symptome können nur charakteristisch sein für eine bestimmte 
(qualitativ oder quantitativ verschiedene) Form der Leistung eines Organes, aber 
nie für eine bestimmte Art der Gewebsstörung desselben. Kommt ja z. B. das 
Fehlen des Patellarreflexes nicht bloss der speciellen Gewebsstörung, wie wir sie 
bei der Tabes finden, sondern einer ganzen Reihe von Erkrankungen zu. Man 
kann eben aus dem Fehlen des Eeflexes nur erschliessen , dass der Reflex- 
bogen an irgend einer Stelle unterbrochen ist; man darf aber daraus 
nie einen Schluss auf eine specifische Texturerkranknng oder gar auf das Vor- 
handensein eines ganzen Symptomencomplexes machen. Da nämlich ein 
Symptom nur pathognomonisch für eine Functionsstörung in einem bestimmten 
Apparate sein kann, so trägt man mit dem Suchen nach einem Zeichen, das für 
einen ganzen Symptomencomplex, also für eine Reihe einzelner 
Symptome oder ihre anatomische Grundlage — d. h. für ganz heterogene 
Dinge — charakteristisch sein soll, nur der Ansicht der Laien Rechnung, die, in 
Unkenntniss über die complicirten biologischen Vorgänge, nach specifischen 
Zeichen (und naturgemäss) dann auch nach specifischen Mitteln 
trachten. Abgesehen von dem Mangel an naturwissenschaftlicher Erkenntniss, 
der sich in diesem Haschen nach absoluten Symptomen documentirt, ist dieses 
Bestreben darum zu verwerfen, weil es die diagnostische Kunst als völlig ent- 
behrlich oder, nach der Weise homöopathischer Lehrbücher, als von Jedem leicht 
auszuübende Technik erscheinen lässt. Sehen wir ja doch an dem Beispiel 
der Laien, die in völliger Unkenntniss der Bedeutung des fieberhaften Symptomen- 
complexes einzig und allein den Temperaturgrad, den der Fiebernde zeigt, 
als den Massstab aller Befürchtungen und Hoffnungen betrachten, wohin diese 
Ueberschätzung des Werthes specifisch-pathognomonischer Symptome zuletzt führen 
muss und bereits geführt hat: zur Beherrschung des ärztlichen 
Handelns durch den Thermometer. Der Irrthum in Betreff der Be- 
deutung des pathognomonischen Symptoms führt also auch zu therapeutischen 
Fehlschlüssen; denn Aerzte und Laien sagen sich scheinbar mit Recht, dass die Be- 
seitigung des für die Krankheit charakteristischen Symptoms auch 
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die Krankheit beheben müsse. Sie ziehen daraus die weitere Coasequeuz, 
daas es für die specifisohen Erscheinangen anch a pecifische Mi tt el 
und Bomit für die oomplicirteaten Krankheita for me n , wenn sie nur in ihrem 
hervortreteudsten Symptom eine Äehnlichkeit zeigen, ein 
souveränes Mittel geben müsse. Da nämHeh in den Augen der Laien 
gewisse, höBondera auffällige, Erscheinungen einer Reihe von Krankheiten gemeiaaam 
zu sein scheinen, wie z. B. das Fieber, und sie diese äussere Eracheinungs- 
form für das Wesen der „Krankheit" halten, so muBs ein Mittel, das die 
TemperatnrBtöigeruügaebeinbarheBeitigt, auch ein Mittel gegen 
alle fieberhaften Krankheiten sein. Und damit sind wir bei dem 
Krebsschaden der Mediuin, dem Allheilmittel oder der Allhoilmethode, 
angelangt, die bereits eine Frn cht von zweifelhaftem Nutzen, die S pc eialisteu 
für eine bestimmte Behandlungsmethode (im Gegenaatze zu den 
Specialiaten für ein diagnostisches Gebiet), gezeitigt hat. Das Allheil- 
mittel scheint sieb nach der Ansicht der GUnbigen dadurch von den specifi' 
seh BD Mitteln — solche giebt es ja unzweifelhaft — zu unterscheiden, dass es gegeu 
„die Krankheit" als solche wirkt, denn sonst könnte ea ja nicht bei den 
verschiedensten Krankbeitsprocessen mit gleichem Vertrauen 
in Anwendung gezogen werden, während die apecifisohen Mittel ja in 
ihrer Wirksamkeit auf bestimmte, ätiologisch oder klinisch eharak- 
terisirte, Vorgänge, deren Ursache sie beheben oder deren Ablauf sie wegen 
besonderer local znr Geltung kommender, Eigenschafton beeinflussen , beschränkt 
sind. DasB sich hinter dem Glauben, man könne „die Krankheit" beeinflussen, 
ein schlimmer Mysticiamus verbirgt, der an die Urzeiten der Menschheit 
erinnert, in denen man Naturkräfte personificirte, ist klar; denn auch 
hier handelt ob sich um die Peraonification der Be wegunga vorgän ge 
im Körper, um Personifioation der Kräfte, welche, auf einen bestimmten Reiz hin aus- 
gelöst, in einer Veränderung der Körperarbeit, namentlich der weBentlieben (inneren), 
zn Tage treten. Da doch das, was wir eine Krankheit nennen, nur eine andere 
Form der Körperarbeit — die allzu groaee Vermehrung der „wesentlichen" 
inneren Arbeitsleistung auf Kosten der „ausserwesentlicben" 
oder auf Kosten der überhaupt vorhandenen Spannkraft, ist, so kann man ,an eine 
universelle oder generelle Beeinflussung aller der, nach Ort und Zeit so überaus ver- 
schiedenen Modificationen dieser Arbeitateistung durch ein Mittel oder einen be- 
stimmten Eingrifl' überhaupt nicht denken. Wir müasen eben, wenn wir wirkliche 
Therapie treiben, d. h. die Ursache der kraukbaften Vorgänge beseitigen wollen, 
in den einzelnen Fällen auch versehiedeue Mittel anwenden, da ja z, B. die 
Ursachen, derAnstosa, zur Erkrankung durch lufeotion , eben verschiedeu artige, 
mit ganz differenten Eigensohaften ausgestattete Mi krobien formen sind ; wir mUssen, 
wenn dies nicht gelingt, vor Allem den krankhaften Reiz, der die Reaetiou 
hervorruft, herabzusetzen versuchen, damit sich der Organismus nicht iu unnützer 
Arbeit ersohöpft,*) 

Die therapeutischen Ziele können also, da sich die Vorgänge, die Objecto 
der Therapie sind, an verschiedenen Orten, in verschiedener Intonaität, 
an beasBr oder schlechter zugänglichen Looalitäten, abspielen, 
auch dort, wo die Verhältnisse sehr klar und günatig liegen, nur durch ver- 
schiedenartige Massnahmen, deren Wahl im apecielleu Falle eben das Ge- 
heimniaa ärztlicher Kunst bildet, erreicht werden. 

Somit ist der, trotz aUer Fortschritte der Biologie, auf dem Gebiete der 
Medicin noch immer beatehende Hang nach univeraellen Heilmitteln zu suchen, 
auf den leider noch immer nicht ausgerotteten Mysticismus, der das Denken auch 



*) Wie und unter welclien ümatänden sieb das letztere Postulat nur erfüllen läsat, 
soll B[At«r erörtert werden; dasa starke Blutentzieliuugen dabei eine einflussreiclie Bolle 
■plelen kQnnen, ist unEweifethaft, da sie die Erregbarkeit herabselxen. 
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dort beherrscht, wo daa Licht der Naturwissenschaft bereits zu wirken beginnt, 
zurUctzuführen , und da unklare Vorstellungen unklare thera- 
peutieelie Massnahmeu bedingen, muss gegen solche AuHchauungen Front 
gemacht werden, denn sie Terhiodern, dass die Medicin wirklich eine Natur- 
wissenschaft wird, die in letzter Linie alle Erscheinungen als Formen der 
Bewegung betrachtet und sich bestrebt, sie auf das Gesetz von der Erhaltung der 
Kraft und auf das biologische Entwicklungsgesetz, welches auch nur ein Theil des 
ersten Gesetzes ist, zurückzuftlhren. 

Wie soll man aber über den Standpunkt der uaturwiasenschsftlichen 
Ansehauungeu urtheÜen , wenn man noch heute in Arbeiten, die therapeutischen 
Zwecken dienen sollen, liest: „Man bestrebe sich, die Seeretion oder Resorption 
anzuregen", oder gar: „Worin besteht denn der Heil ungs Vorgang bei einer exsuda- 
tiven Pleuritis? Doch nur zum geringsten Theil in einer Restitution des Pleura- 
endothela und im Wesentlichen in der Resorption des Exsudats I So lange dafür 
ein Speciticum nicht bekannt ist, wird man andere Mittel, von denen die Erfahrung 
gelehrt hat, dass sie Hesorptionsvorgäuge im Organismus beeinflussen, nur ungern 
bei der Therapie der exsudativen Pleuritis entbehreu." Glaubt man hier nicht die 
Alchemisten oder latrochemiker mit ihrem Archäus leibhaftig vor sich zu sehen! 
Und solche mystische Formeln werden in unserer Zeit, die alle Naturerscheinungen 
als Bewegungs formen zu betrachten sich rühmt, m der Medicin, die doch ein 
Zweig der Naturwissenschaft sein soll, gebraucht, weil die Tradition es nun ein- 
mal zu erfordern scheint, dass der Arzt sich in den Mantel dos Medicinmannes 
oder Zauberers hüllt und die Naturkräfte mit geheimnissvollen Redensarten anraft! 
Nun vergegenwärtige man sich einmal den Meohanismus der mit Exsudation 
verknüpften Vorgänge I 

Die Pleura ist entzündet, d, h. ihre Zellen müssen in Folge eines krank- 
haften Reizes, der sieh in der Zelle oder ihrer Umgebung beiludet, eine bei weitem 
stärkere Arbeit als unter der Einwirkung das normalen physiologischen Reizes leisten. 
Sie ziehen deshalb mehr Blutflüssigkeit aus den, ebenfalls in Folge des Reizes erwei- 
terten GefäKsen, können aber nicht so viel Flüssigkeit als sonst zurUckbefördern, 
theils wegen der Schwellung ihres Protoplasmas — die Wirkung der Mehrarbeit 
— theils in Folge der Vermehrung des in der Zeiteinheit aufgenommenen Er- 
nabrungsmaterials, theils aus dem Grunde, dass wegen des grltsseren Raumes, den die 
erweiterten (zuführenden) Rhitgefässo einnehmen, der Weg für den AbflusB 
noth wendigerweise erschwert oder verlegt sein muas. In Folge dessen ündet eine 
Ausscheidung des Mehranfgenomraenen in die disponiblen Rüume (Lyniphrftume) 
statt, die gewissermassen als Reservoirs zwischen dem Blut- und Lympbgeffisssy stein 
der serösen Hftute eingeschaltet sind und hei jedem Widerstände in den Abfuhr- 
wegen gefüllt werden, und zwar um so schneller, je stärker der Blutzufluss trot« 
gehinderter Abfuhr ist, ein Fall, der bei ausgebreiteter Entzündung der Pleura 
eintritt. Das Umgekehrte findet beim Verschwinden des Reizes statt; dann ver- 
kleinern sich die bis jetzt erweiterten Rfiume, und die Abfnhrcanäle wiederum 
erweitern sich so , dass die Wegschaffung der auagesobiedenen Flüssigkeit jetzt 
schneller erfolgt als vorher, da nun die volle Arbeit der gesundeten Zellen 
der Fortschaffung der vorhandenen, jetzt als alleiniger Reiz 
wirkenden Flüssigkeitsmeugeu zu Gute kommt. 

Können wir unter den vorher geschilderten Umständen daran denkeu, 
die Resorption zu befördern ? Man sieht ein , dass es unmöglich ist, denn wenn 
wir auch die Zellen der Pleura durch ein Mittel reizen , so dass sie noch mehr 
arbeiten als unter dem Einflüsse der Krankheitserreger, so könnte dadurch allen- 
falls nnr eine Erhöhung des Abflusses, proportional dem durch den Reii' 
ebenfalls vermehrten Zuflüsse, erfolgen — und das wilre der günstigste 
Fall. Wahrscheinlich ist es sogar, dass nur die Secretion, aber nicht die Resorptioa 
verstärkt wird und dass somit geradezu eine Erhöhung der Exsudatmenge eiatritt. Die 
Resorption ist eben kein Wesen sui generis. Die rcsorptionsbefSrderiiden Krlft» 
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aind 3!e ErXfte der Zelle selbst und eben eng verbunden mit den secernirenden ; 
sie repräsentireu einen Theil dessen, was wir Zellenarbeit nenaen. Die Sachlage 
äüdert sieh mit einem Schlage , wenn die , durch den krankhaften Reiz hervor- 
gerufene Mehrarbeit der Zellen nach Beseitigang des krankhaften Reizes fortfällt. Nun 
kann alle Kraft der Zelle auf die Fortschaffung der Transsudate oder Exsudate — - 
es handelt sich Ja hier häniig nm MiBcbformen, bei denen krankhafter entzünde 
lieber Reiz und mechanische Erschwerung des Abflusses eine gemeinsame Rolle 
spielen — verwendet werden, und die Heilung ist beendet, ohne dass man, 
wie die Griechen den Aeolus oder den Jupiter plnviua anriefen, die GiSttin „Re- 
sorption" anzurufen oder wie wir moderner sagen, „anzuregen" brauchte. Sie 
tritt in Tbätigkeit ebenso wie Aeolus, wenn die natllrliehen Bedingungen für deu 
Eintritt der Beweg ungs Vorgänge, die die erwähnten Person ificationen repräaentireu, 
vorhanden sind. Wenn wir die Möglichkeit haben, ein apecifisckea Mittel 
an den Ort der erhöhten Arbeit (locus affeetus) zu bringen, so setzen 
wir selbst diese mechanischen günstigen Bedingungen oder 
räumen das Hemranias für den Eintritt der gewünschten Be- 
wegnngsform aus dem Wege, d. h. wir behandeln eauaal (Verwendung 
des Natr, salioylie. bei der B.ehandlung leichter Pleuritis, des Chinins bei Malaria). 
Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der Secretion, als deren Typus wir 
ja die Nieren aecretion betrsehten können. Die Dinrese ist vermindert; — Jupiter 
pluviua soll angerufen werden, d. h, die Dinrese soll ä tont pris vermehrt werden, 
gleichsam als ob daa Leiden des Kranken in der verhinderten Was serab seh ei düng 
allein bestände. Wie stellt man sich diese Möglichkeit einer Anregung der Diurese 
vor? Analysiren wir auch hier die Verhältnisse. Die Nierenarbeit kann verringert 
sein, erstens weil der physiologiaebe Reiz fehlt, z. B. bei starker Waaaer- 
abgabe durch daa Blut, oder bei vermindertem Blutzufluss, weil in Folge geringeren 
arteriellen Drucke? das Arbeitsmaterial, alao indirect ebenfalls der Reiz, 
fehlt. Die Urinsecretion sinkt 2. aber auch, trotzdem der Reiz vorhanden oder sogar 
erhöht ist, wenn die Erregbarkeit des Organa sich vermindert, d.h. 
seine Fähigkeit sich verringert, auf einen bestimmten A uslösun gs Vorgang, 
den Reiz, hin die ihm zuflieaaenden Spannkräfte in lebendige 
Kräfte (Warme nnd Arbeit) umzusetzen und vermittelst dieser Arbelt 
gewisse gelöste, für den Organismus nnverwerthbarü , Steife zu eliminiren. 
Was können wir in allen diesen Fällen für die Anregung der Secretion thun? 
Den Reiz ftlr dieselbe verstärken, d. b. trotz verminderten physiologischen Reizes 
durch Einführung eines künstlichen Reizes das Organ zu stärkerer Arbeit 
zwingen. Das wird innerlialb der Breite der Gesundheit sicher geschehen 
können, denn die Accümmodationsbreite des Organs, seine Fähigkeit, Reserve- 
Spannkräfte unter vermehrtem Sauerstoff verbrauch zu ver- 
wenden, erlaubt diese Steigerung der Arbeit, so lange eben noch Spann- 
kräfte iorb-inden smd Das Organ wird in Folge des stärkeren Reizes mehr 
arbeiten, d h u A melir Wasser ans dem zufliessenden Blute ziehen und das abge- 
sonderte ^^as^er durch Neuaufnahme so lange ersetzen, bis der disponible Vor- 
rath an Spannkräften verbraucht ist und Ermüdung oder, je nach der Stärke 
und Dauer der Einwirkung des Reizes, sogar LÄhmuug eintritt (Ueberanstren- 
guugj. Wenn aber durehEi'scbweruug derßlutzufubr Arbeits- nnd Ernährungs- 
material (das bei der Dampfmaschine durch Wasser und Kohlen repräsentirt ist) in 
gleicher Weise wie z. ß, bei der Stauung vermindert ist, so kann die Diurese natürlich 
nur in beschränktem Masse, d. h. so weit Material überhaupt noch disponibel ist, 
augeregt werden, wie folgende Ueberlegung beweist. Nehmen wir an, dass durch 
die Erschwerung der Blufzufuhr die Niere um die Hälfte weniger Blut erhält 
als sonst , so wird sie auch uugeföhr um die Hälfte weniger Spannkräfte um- 
setzen können, und um ebensoviel mllaste der Reiz für das ohnehin schlechter 
ernährte, also weniger leistungsfähige Organ steigen , um die 
frflhere Höhe der Secretion zu erzielen, Dass aber so stark reizende Mittel weder 
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für das kranke Organ, anf das sie einwirken sollen und dessen SpnnnkrilftQ, 
die für längere Zeit ausreichen sollen , sie durch den starken Reiz mit einem 
Schlage in Arbeit umsetzen, noch fUr die anderen Körpertheile, zu denen 
sie ja auch durch den Blutstrom geführt werden, indifferent sein können, 
liegt anf der Hand. Ebenso verständlich ist die Thatsache, dass ihre Wirkung nur 
eine ephemere sein kann, da ja mit ihrer Ausscheidung, die theilweiae sehr 
schnell von Statten gebt, weil sie einen starken Reiz repräaentireu, auch der Reiz 
zur SecretioD verschwindet und zum Mindesten die frühere Untbätigkeit des Organa 
— wahrscheinlich aber noch dazu eine beträchtliche Schwächung — leaultirt. 
Es kann deshalb kein Zweifel sein, dass die häufige Darreichung solcher Mittel 
für den Organismus mehr schädigend als nutzbringend wirken muss , abgesehen 
davon, dass ja nur in extremen Fällen die verminderte Wasserauaacheidung die 
Ursache der Störungen ist, während für gewöbulich die Retention der, allein durch 
die Nieren abgeschiedenen Stoffe und der dadurch bedingte Stillstand gewisser Stoff- 
wechsel Vorgänge den fatalen Ausgang herbeiführt. *} Nun ist ja doch das Wasser ein 
indifferenter Stoff für die Zelle, und eiu Lösungsmittel für die differente Substanz, 
und seine Retention schadet fUr'a Erste um so weniger, als ea ja nicht in den 
wichtigen Organen, sondern in gewissen diapouiblen, für die Oekonomie des Körpers, 
namentlich bei der Ruhe, weniger wichtigen Räumen angesammelt wird. Auch wird 
ja durch die — vicariirende — Thätigkeit der lyraph absondern den Capillaren, 
für die ja gerade die verminderte Elimination der sonst durch die Nieren heraus- 
geaebafften Stoffe eine Vermehrung des physiologischen Reizes und eine Anregung 
zu stärkerer Arbeit bildet , für Entlastung des Körpers gesorgt. Wäre mit der 
Vermehrung der Wasser abscheidung in allen Fällen auch eine Mehrauascheidung 
differenter Stoffe verbunden, so könnte man wenigstens noch einen Scheingrund 
für das Streben nach Anregung der Diuroae in's Feld führen. 

Wir sehen also, dasa wir beim kranken Organ kein Mittel zur 
Steigerung der Diurese besitzen und daas, wenn wir ea finden würden, dooh der 
Preis für seine Anwendung ein /u bi>her wäre, da es der inneren Arbeit des 
ermüdeten und unter ungünstigen Bedingungen tbätigen Organs schwere Aufgaben 
stellen mllsste und deshalb als direot gefährlich, nicht blos ala ein Remedium 
ancepB anzuacben wäre, Und doch haben wir Diuretica, die auch beim kranken 
Organ wirksam sind , wird man sagen , und auf die zauberhafte Wirkung 
der Digitalis bei Anurie in Folge von Herzschwäche hinweisen. Dieser Einwand 
ist aber ein Trugschluaa, denn Digitalia wirkt bei Nieren unthätigkeit in Folge 
von Herzleiden nicht als Diureticum , sondern als Herzmittel, ea ist ein indirectes 
harutreibendea Mittel. Es steigert nicht den Secreti onsreiz für die 
Niere, sondern aehafft bloaa durch Reguliruug des Blut- 
Zuflusses wieder normale Arbeitsverhältnisse für das secundär 
betbeiligte Orgau. Es verschafft gewissermassen einer Maschine, die aus 
Mangel an Feueruugsmaterial, bei völliger Integrität, ihren Betrieb einzustellen 
droht, durch Zufuhr des Feuern ngamaterialea die Möglichkeit, wieder zu arbeiten, 
Directe Diuretica sind also Mittel, die den Reiz zur Absonderung der Nieren Ober 
den physiologischen steigern und sie lassen die Niere verstärkte Arbeit leiaten, 
wenn, wie das bei gesunden Organen der Fall ist, die nöthigon Spann kraft mengen 
diaponjbel sind; die Digitalis gehört nicht zu ihneu, da sie nur die phy^iologisoheD 



*) Dia Stoffe, die in kleinsten QuactitateD it 
die Organe wirken, bilden, wenn sie sich anMufcn, 
denn da die Diff'eresz in der Znsuniiiien^etzaag der xn- 
der Zelkn repriLseniirt, so mnss die Zellenarbe 



Blute tircuHren nnd aonet als Beii tSi 
die Ursache der Lähmnng der Apparate, 
und ab ili essenden Korperaäfte die Arbati 
geringer werden , je mehr Bieh ditw 



Differenz aus^leiclit, wie es bei Belentinn darcb Versagen wichtiger Ausechelduagsorgann eUn 
der Fall iat. Wenn eine Verhinderniig der Abfuhr oxydirtrr Producta eintritt, ho moss schon 
ans räaulirhen Gründen die Nenanfnahme oiydaMer Substanzen erschwert, ja unmQglich 
werden, und da von der Anwesenheit solcfcer Stoffe der Saueratoffverbranch abhängt, so miui 
die Retention der Stoffwechsel pro da ote in letzter Linie zum Anfhbren der Sanerstoffanfnahiw 
[Uhren. [Sogenannte Antointoxjcation.) 
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le als thempenti gelles Princip, 



Verhältnisse, die nurmaie Erregbarkeit, herateilt. Dagegen gehört das KoCH'sche 
Mittel in gewissein Sinne zu dea diuretisehen SubetanzeD, doch dürfie sich seine 
tberapeu tische Anwendung seiDer sonstigen unangenehmen Wirkungen wegen 
dnrclt&ns nicht empfehlen. 

Ob man also von Holchon Mitteln beim kranken Organ Gebrauoh machen 
will, ist Sache der apeciellen Erfahrung und der äusseren Umstände; die Ent- 
scheidung hängt meistens davon ab, ob man, um einen augenblicklichen 
Effect zn erzielen, auf ein schwaoheB Organ sehr grosse Reize einwirken 
lassen will. In Fällen von Indicatto vHalis die Function zu machen, ist jedenfalls 
rationeller, da dadurch die Arbeifsanf orderungen an die Nieren wegen erhöhter 
Aufnahmsfkhigkeit der Reserveräume vormindert werden und da das entlastete 
und durch die Ruhe gestärkte Organ grössere Chancen für eine spätere Steigerung 
der Leistung und für eine Restitution nach etwaiger Beseitigung der Seoretious- 
hindernisse bietet. Ein entzündetes, also schon stark gereiztes Organ, z. B. bei 
Scharia chuephritis, noch durch diuretische Mittel, wenn sie überhaupt zur 
Erreichung des eigentlichen Zweckes wirksam wären, reizen zu wollen, ist total 
falsch, denn man steigert durch Erhöhung der Arbeit nur die 
Entzündung; die AnBchwellungen {Oedeme etc,) aber sind von der, durch die 
Entzilndnng bedingten, Nieren-Insuffieienz abhängig und können deshalb nur nach 
Beseitigung der Entzündung, dann aber auch spontan, zurückgehen. Am besten 
ist es in allen Fällen von verminderter Diurese, mit Ausnahme 
deraufHerzkrankheiten beruhen den, das Organ möglichst ruhig 
zu stellen und seine Arbeit so viel als möglich au vermindern. 
Der Versuch, die Diurese anregen zu wollen, entspringt in solchen Fällen nur dem 
Wunsche, die ärztliche Kunst nicht ganz machtlos zu zeigen, und dieser Beweis 
wird häufig auf Kosten des, allerdings durch seine Ungeduld unbequemen, Kranken 
geliefert. Absolute Ruhe und Schonung bei massiger Ernährung wird immer das 
beste Mittel sein , die Anforderungen an das kranke Organ und somit den 
Restitutions- oder Compensationaproeess möglichst gUnatig zu gestalten. Unter- 
stützend können bei diesem Beatreben auch diaphoretische Mittel wirken , indem die 
vermehrte Wasserabsonderung durch die gesunden HautgeiUsse den Austritt neuer 
Flüssigkeit in das Unterhautzellgewebe erleichtert und somit die Nierenarbeit 
in gewisser Beziehung vermindert. Wir sagen ausdrücklich der „gesunden 
HantgefSsse", denn es giebt Fälle, wie z. B. bei Scbarlachnephritis, bei denen die 
HautgeßlBse ebenfalls erkrankt sind und gegenüber den auf die Seh weis sabsondernng 
hinwirkenden Massnahmen ähnliche Verhältnisse der temporären Inautficienz bieten, 
wie die insufficieuten Nieren gegenüber den diuretischen Mitteln. Die Diaphorese beim 
gesunden Organismus zu erzielen , ist leicht und ungefährlich ; die kranken 
Apparate, wie bei manchen Formen der Nephritis, bei denen die Haut auffallend 
trocken ist, zu vermehrter Thätigkeit reizen zu wollen, ist schädlich. Wenn man 
gewöhnt ist, schwere acute (und chronische) Nephritiden exspectativ zu bebandeln, 
so bat man oft die Gelegenheit sich zu überzeugen, dass gerade nach auf- 
fallender Anurie plötzlich eine enorme Vermehrung der Diurese eintritt, die man 
in solchen Fällen mit Recht auf die, durch die absolute Ruhe des Organea be- 
günstigte und ermöglichte Restitution der Gewebsarbeit zurückführen darf, 
während man im Falle der Anwendung eines Diureticum den Erfolg dem Mittel 
zuschreiben würde. 




■Wahrend die medicioiBche Welt in zwei Lager zerfällt, das der GOnner 
der hypnotischen**) Therapie, die iu ihr fast ein Allheilmittel erbliekea , und 
das ihrer Gegner sans phrase, die ihre Anweudung ^e»etzlicb verboten selien 
möchten, ist die Anzahl Derjenigen , die , unbeirrt von Tageameinungen und 
Schlagworten, an denen die Medicin ja leider so llberrcich iat, sich auf i 
objectiven Standpunkt natnrwiasenacliaftlicher Analyse stelien, bia jetzt leider nur 
eine geringe. Und doch fordert kein anderes Gebiet unseres Faches mehr als die 
Therapie eine allgemeiüere Betrachtung, die, fern davon mit mehr oder weniger 
willkllrlich gruppirten oder sich zufällig gruppirenden Zahlen zu prunken, einzig nnd 
allein von einer nüchternau Prüfung des Gegenstandes aui^gehend , zu allge- 
meineren Gesichtspunkten zu gelangen und von diesen aus den Werth oder die 
Bedeutung der einzelnen, auf speciellen Gebieten gewonnenen, Thataachen — 
ihre Beweiskraft vorausgesetzt — abzuschätzen versucht 

So selbstverständlich es eigentlicb iat, so muss es doob betont werden, dasabei 
Beurtbeilung des Werthes einer therapeutischen Methode — die Behandlung mit 
Mitteln erfordert bisweilen eine andere Betrachtung — vor Allem eine theoretische 
Prüfung massgebend ist, die an der Hand unseres pbysiologischeu und patho- 
logischen Materials, d. h. bei voller Kenntniss der Functionen des Organismus in 
gesunden Zustande und seiner quantitativ veränderten Leistung in Krankheits- 
fällen, mit aller Schärfe untersucht, in welcher Weise die von uns für zweokmAssii: 
erachteten ärztlichen Massnahmen wirken künnen, ob der Causalnexus nicht bloss auf 
ScheirigrOnden , auf willkürlicher Deutung scheinbar sicher fundirter biologischer 
Gesetze beruht, und ob sich endlieh — die Wirksamkeit einer Methode als 
schon bewiesen angenommen — nicht doch noch andere, einheitlichere und 
nmfassendere Gesichtspunkte aufünden lassen als die, welche ursprünglich die theore- 
tische Basis unserer Massnahmen bilden. Derartige Prüfungen sind nicht gleiohiD- 
setzen den rein apeeulativen Erwfignngen, die, als ara grünen Tisch entstanden, 
die Probe der praktischen Verwerth barkeit nicht zu bestehen pHegen, sondern sie 
besitzen einen bedeutenden Werth für die Klürung unaerer Auffassung und lasaen 
sich, wenn die abwägende Kritik den richtigen Kern einer, manchmal etwu 
complicirten Frage herausgeschält hat, mit VortbeÜ als Grundlage für die wdtere 
Ausbildung der als wirkliche Fortachritte anzusehenden Errungenschaften verwerthea. 

♦) Diflsa Arbait iat znerat im Angaatbeft der Berliaer Klinik voe 1890 eracWen«!. 
*•) Wir verstallen nnter dioaer Bezoicbnnng, die wir nar der KürsB halber wfthlw, 
alle jene Formen der Beeinflassung , durch welche die Veraachaperson in einen beatimmtfii 
Zustand versetzt wird, ia welchem sie anf Befahl des Beeinflusaenden gewisse Yorstellaiign 
in sieh safnimmt und gewisse Handlungen gleichaam iDaachinen massig Tallziebt, die oliBe 
Jane BesiDflassang, also im Normalzustande des Objeots, nicht in 
treten wSrden. ja vielleicht nicht siaaial treten liunnten. 
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Kein therapeutisohes Verfahren verlockt melir zur Vornalime einer soleben 
kritischen Analyse als die hypnotische BehandluB^smethode; denn die Gesehiehte 
der hypnotischen Bewegung zeigt klar, wie die richtige Erkcnntnisa sich nur 
. allmSlig Bahn zu brechen vermochte , wie trotz aller exacten Foracbungen des 
letzten Decenniums eine gewisse theoretische Voreingenonimenheit der ersten , so 
verdienten, Bearbeiter dieses Gebietes in Deutachland das Vcrständnias nnd die 
richtige Schätzung der dem Arzte, dem Physiologen und Psychologen, oder sagen 
wir lieber dem Neurobiologen, iu gleicher Weise wichtigen Vorgänge erschwert 
hat. Erst als sieh die Ueberzeugung Bahn gebrochen hatte, dass bei den compli- 
cirtesten und einfachsten Acusserungen der Hypnose — - mögen sie in Bewegungen 
zu Tage treten oder mag es sich um Vorgänge in der Sphäre der Vorstellungen 
handeln — die Beeinflussung der Psyche eine Hauptrolle spielt, dass also der 
psychische Vorgang, nicht die Reflexbewegung der wichtigste 
Factor sei, erst da war der ohjecfjve wissenschaftliche Standpunkt gewonnen, 
von dem aus man an die Erklärung und Verwerthung der scheiubar so unzu- 
gänglichen Erscheinungen herantreten konnte. Nachdem nun auch die hypnotische 
Therapie durch eine Reihe anscheinend wohlbewiesener Erfolge einen gesicherten 
Besitzstand aufzuweisen hat, ist eine solche kritische Analyse umso mehr Pflicht, 
als es nur durch eine solche gelingen kann, den gehcimnissvollen Nimbus, der 
die hypnotischen Heilerfolge noch immer in den Augen eines gewissen Publicums 
umgiebt, zu zerstören und zu zeigen , wie diese Therapie nur ein Zweig der 
psychischen Heilmethode ist, die in verschiedenem Gewände stets einen 
wesentlichen Theil des Heilaehatzes zünftiger und unzünftiger Diener des Aeaculap 
gebildet hat. 

In den folgenden Zeilen soll der Versuch gemacht werden , die Gebiete 
der verschiedenen Formen payehiseher Therapie scharf abiugrenzen , ihre gemein- 
same Wurzel im Gebiete der Vorstellung deajenigen , bei dem sie zur Anwendung 
gelangt , darzulegen und den Nachweis zu liefern , dasa die , durch die reine 
Form der Suggestion wirkende, Therapie scharf geschieden werden muas von der 
mehr erziehlich wirkenden Behandlung, die, von der Analyse der krank- 
haften Erscheinungen ausgehend, unter steter Berücksichtigung der Individua- 
lität des Patienten die stets vorhandene fehlerhafte, auf unrichtigen Vorstellungen 
beruhende, Innervation durch methodische Belehrung, durch Uebung der pervers 
agirenden Muskeln , durch Kräftigung des Willens und der Widerstandskraft in 
richtige Bahnen zu lenken versucht. Der Verfasser glaubt zu dieser Darlegung 
besonders berechtigt zu sein , da er auf Grund einer grossen Reihe von Dnter- 
auchungen Schlafender, Narkotisirter und durch Krankheiten Bewuastloser *) schon 
frühzeitig die Ueberzeugung aussprach, daaa das Wesen der Hypnose nur durch 
psychologische Analyse**) erkannt werden könne. Er glaubt um so mehr zur 
Erörternng dieser Fragen berechtigt zn sein, als rr durch eine, auf Grund- 
lage der psychischen Therapie auf gebaute Behandlungsmethode 
in allen den Fällen, die jetzt einzig und allein durch die hypnotische Behandlung 
beeinfluast oder beeinfluaabar erscheinen, umfassende und dauernde Erfolge erzielt 
hat. Die Resultate dieser analytisch-therapeutischen Studien sind in einer Reibe 
von Abhandlungen ***) niedergelegt , auf welche der Leser , der sich für diese 



*) 0. Basenbach. Bau Verhalten der Reflexe im Schlafe. Zeitachr. f. fclin. Med. 
Bd. I. ^- Derielbe, Die diagnostische Bedeotung der Kefleie, Erleaineyer's Ceatralblatt fär 
Nervenheilknnde. Bd. II (1879), Nr. 8. — Derselbe, Ärtifeal Sehnerphanomene nnd Mnskel- 
reilexe in Enlenbnrg'd Reat-Encyclopadie. 

*») 0. Bonenbacli. Breslantr ärztl. Zeitschrift. 1880, pag. 56. (Vergl. dae Buch 
von A. Moll, Der HypnotismnB, 2. Anflage 1890, pag. ^18.) 

•**) 0. Rosenbach in der Rpal-Bncyclopädie von Bnleuburg : Artik-l CardJalgie. 
Dyspepsie, Herzkrankheiten (NeuraeChtniii roräis vaaomolnria). — Derselbe, üeber ner- 
vSfen Hnaten und SBine ßebandlang. Berlin, klia. Wochenschr. J897, Nr.43fE. — Derselbe, 
Ueber hyrteriaches Luftscbluoken, reapiratoriächeB Plitschem «tc. Wiener Med, Presse. 1889, 
Nr. 14ff. — Derselbe, Ein binflg vorkommendes Symptom der I^euraathenie, Ertenmeyer's 
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Fragen interessirt, verwiesen werden roag; hier soll nur nooh einmal betont 
werden, daas die hypnotische Sng^geation nnr einen apeciellen Fall 
der paychisehen (Voratellangs-) Therapie darstellt, dasa sie deafaalb nur in 
einer beschrankten Zahl von Fällen wirksam sein kann, da es eben wieder Saehe 
des Arztes sein muss, zu entscheiden, welche Form der psychischen Therapie, 
die saggestive, die erziehliche, die schmerzerregende , in dem betreffenden Falle 
am Platze sein wird. Auch muss hervorgehoben werden, dass ein einmaligea Miaa- 
lingen der hypnotischen Beeinflnssung nicht bloss einen Patienten, sondern auch 
andere, die davon vernommen haben, ungeeignet maebt für das weitere Verfahren 
nach diesem Princip, welches ja den zu Behandelnden (gleichsam mit einem Sehlage 
den Anordnungen des Beeinflussenden zugänglich machen muss. Die anderen, von 
uns vorzugsweise geübten , Methoden können, wie sich aus der weiler unten 
folgenden Darlegung ergieht, anch nach mehrfachem Misserfolge, oder wenn der 
Erfolg nicht gleich zu Tage tritt , naturgemäss nicht discreditirt werden , da sie 
sich ja nicht an den Glauben, sondern zum grossen Theil an die Intelligenz 
des Kranken wenden, und da gerade die mehrfache Wiederholung des Verfahrens 
direct in den Heilplan gehört. Man vergesse nicht, dasa die durch den blossen 
Glauben oder durch einen anscheinend unerklärbaren Vorgang erzielte Heilung 
auch eben so oft durch einen baldigen Rückfall abgelöst wird, während die auf 
natltrlichem Wege, gewisserm aasen unter Beihilfe des Kranken, bewirkte Heilung 
eine dauernde zu sein pflegt. Wer gelernt hat, seine Handlungen vemunftgemäBS 
zu controliren , der wird ungeeignete Handlungen seltener begehen als der, den 
nur Furcht vor Strafe oder eine andere Befürchtung, also eigentlieh Furcht vor 
Entdeckung, beherrscht, der also mehr von einem fremden Willen als seinem 
eigenen abhängig ist. 

Die isolirte Vorführung einzelner therapeu tisch er Resultate der soge- 
nannten hypnotischen oder suggestiven Therapie führt wegen des myetischeo, 
unerklärlichen Charakters der roitgetheilten Thatsncheu naturgemäss zu gewiasen 
bedenklichen Conaetiuenzen , nicht etwa weil die Suggestiv -Therapie gewisse Ge- 
fahren für das Nervensystem der hüuflg zu hypnotischen Versuchen benätzten 
Individuen im Gefolge hat — diese bin ich geneigt sehr geriug zu schätzen — 
sondern weil einer derartigen, anscheinend der Erklärung unza- 
gänglichen und darum auf den Unkundigen mit allein Zauber 
des Geheiraniaavollen einwirkenden Methode der Behandlnng 
nothwendigerweise eine Ueberschätzung aller janer Formen der 
Therapie von Seiten der Laien folgen muss, wel che mit gewiaaea 
geheimnissvollen Manipulationen, deren Ein fluas ja das menaoh- 
liehe Gemüth gerade in therapeutischen Dingen so gern auf 
sieh wirken läsat, verbunden iat, L'm nun diesen Couaequenzen mit aller 
Energie entgegenzutreten, ist eenöthig, den Beweis zu liefern, daes die Suggestir- 
Therapie jetzt nichts Unerklärliches mehr bietet, daas sie sich in eine Kategorie 
der Therapie, der ich seit vielen Jahren in Wort und Schrift besondere Auf- 
merksamkeit geschenkt habe, ungezwungen einreiben läast, dass sie nur eine der 
vielen Formen der psychischen oder Vorstellungstherapie — ich halte beide Namon 
fllr geeignet, den Gegenstand zu bezeichnen — bildet, dass für den psycholo^cb 
Gebildeten sich, soweit psychische Vorgänge Überhaupt eine Analyse vertragen, 
der Modus der Wirkung ungezwungen aus bisher bekannten Vorgängen ableiten 
läsat. Deshalb ist eine auafübrliche Darlegung der bezüglichen Gesichtspunkte am 
Platze, sie ist es um so mehr, als auch bei der PeststoUung medicaroentOser 
therapeutischer Resultate der psychische Factor, wie ich die Mitwirkanj 



C-ntralblatt fflr Nerven heil künde etc. ]886, Nr. 17. — Derselbe, 2nr Methodik der PrüfiuK 
von Sehlafoiitteln. Berlin, klin. Wocbensehr. 1888, Nr. 31. — Deraelb«, Erlenmoyer") 
Centralblatt. 1889, piR. 369 (Bespreclinng dea Buches von A, Moll, Der Hypnotiamni), - 
C. Martins, Ueber Orexin aebat Bemerkungen zur Methodik dar Prüfung von appili'" 
»nragenden Mitteln. Denlache med, WochenEschr. 189u, Nr. 19. 
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psychologischer Vorgänge an der Heilung bei gewiaaen Formen der Erkranltung 
genannt habe, eine hervorragende Rolle apielt, und weil materielle dynamisehe 
Wirkungen, d. h. Wirkungen einer fremden Materie — Medicament, Gift oder 
Erregungsmittel — - auf den Organismus, wobei die Molecüle der eingeführten 
Stoffe mit solchen des Körpergewebes in directe phyaikaliaeb-ebemische Bezie- 
hungen treten, streng geaohieden werden müssen von den, durch psychische Ein- 
wirkungen bedingten, Fern Wirkungen, hei denen Äetherschwiugungen (durch Ein- 
wirkung auf die Sinnesnerven), aber nicht die Wechselwirkungen wägbarer Stoffe 
in Frage kommen. Wir kommen auf die Kriterien, durch welche beide Kategorieen 
der therapeutischen Wirkung, fllr Jeden erkennbar, von einander geschieden sind 
oder doch bei einiger Kritik leicht geschieden werden könnea, weiter unten zurück. 

Wir können der Frage, wann die hypnotische Therapie — wir wählen 
diesen Ausdruck, wie erwShnt, weil sie alle Formen hypnotischer Beeiafäussuug, 
nicht bloss die, jetzt allein übliche, suggestive Form in sich fasst — angewendet 
werden darf, und bei welchen Krankheiten sie nützlich sein kann, auf zwei Arten 
näher treten, indem wir 1, untersuchen, was hypnotische Behandlung ist, in welcher 
Weise es gehngt, durch sie auf gewisse Individuen Eiofluss zu gewinnen, oder 
indem wir 2. durch Analyse der verschiedenartigsten Krankheilsvorgänge, bei 
denen hypnotische Beeinflussung der Erfahrung nach von Nutzen ist, oder durch 
allgemeinere Betrachtung des Wesens der Krankheit Überhaupt herauszufinden 
versuchen, was an einer Krankheit, resp. ihren wesentlichsten Aeiisserungen über- 
haupt auf dem Wege psychischer Behandlung beeinflussbar ist. Dann werden wir 
sehen, daes sich der sogenannte Hypnotismus, in welcher Form er 
immer zur Anwendung kommt, stets als eine Form derVor- 
stellungstherapiü erkennen uud ungezwungen als besonderer 
Fall in die Kategorie der psychischen Behandlung einreihen 
Iflsst, und wir werden erkennen lernen, dass durch die von ihren Anhängern 
als etwas Specifiaches hingestellte, hypnotische Methode nichts mehr und nichts 
Besseres erreicht werden kann als durch andere, von keinem mystischen Schimmer 
umgebene Massnahmen der psychischen Therapie , deren eigenstes Wesen Ja oft 
darin besteht , den zu behandelnden Kranken an der Mitarbeit au betheiligen, 
indem man ihm das Wesen der ihm ei genthUm liehen nervösen Abnormitäten klar 
zu machen und seine Vorstellungen in die richtigen Bahnen zu lenken versucht. 
Wenn wir die beiden oben erwähnten Wege der Forschung verfolgen, so werden 
wir zu Conaequenzen für die Therapie gelangen, die nicht bedeutungslos für die 
Theorie der Therapie sind , zu Consequenzen , die wir , wenn die grosse Menge 
therapeutischer Erfolge überhaupt als Beweis fflr die Richtigkeit der ihnen zu 
Grunde liegenden Anschauungen angesehen werden kann, ans unseren Erfahrungen 
mit allem Rechte gezogen haben. 

Was den ersten der von uns erwähnten Wege, eine zureichende Erklä- 
rung für den Hypnotismus als einen Zweig der psychischen Therapie zu geben, 
anbelangt, so können wir an der Hand der Geschichte der hypnotischen 
Beeinflussung bereits zu einer klaren Anschauung über das Wesen hypnotischer 
Suggestion gelangen. In der ersten Periode des Hypnotismus wurde der 
mystische Charakter der Beeinflussung streng festgehalten, und die Beein- 
flussung geschah entweder in dircctem Zusammenhange mit religiösen Einriehtuugen 
durch Priester, in Tempeln etc.; erst spater wurde der Zussmmenhaug mit der 
religiösen Sphäre ein immer lockerer; es blieben aber, theils weil das Publicum 
es glaubte, theils weil die sich mit hypnotisch - magnetischen Verstichen beschäfti- 
genden Personen, wissentlich oder selbst im Irrthum befangen, den Glauben an 
eine ihnen innewohnende ttbernatürliohe Kraft zu erwecken versuchten, die Mani- 
pulationen des Hypnotisirens steta mit dem Schein des Geheimniasvollen , des 
Uebematürlichen umgeben. Selbst Diejenigen, die am Freieaten darüber dachten, 
guohten sich durch die Annahme eines magnetischen Fluidums, welches von gewissen 
Personen ausströme, die Sache naturwissensohaftlich-ratioiiaUstisch mundgerecht zu 
fio»enbach, Therapie. 7 
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machen. Deslialb konnten die „Passes" und sonstigen Manipulationen Mesmer'^, 
welche diese Üebertragunj vermittellen , noch nicht entbehrt werden. Die 
zweite Hauptperiode begann erst, als anerkannt wurde, dass eine, mit Ober- 
natürlichen oder speeiflächen Kräften aasgestattete, beeinflussende Person 
eigentlich nicht nötbig sei, dass also die Eracheinungen des Hypnotismns nur in 
gewissen Eigens chafteu der Versuchsperson gelegen seien. Wenn 
einfaches Fixiren eineE glänzenden Gegenstandes genügte, alle Phaseu des eigen- 
thümlichen Zustandes herbeizuführen, so war es klar, daas sich eigentlich die 
Versuchsperson selber in jenen besonderen Zustand versetzte, dass sieb 
also bei ihr ein psychologischer Proeess abspielen müsse, da jede 
von ausserhalb materiell einwirkende Kraft fehlte. Dass HaN'SBK und die den 
Magnetismus oder Hypuolismus als Erwerbsquelle benutzenden Personen das 
Streichen etc. nicht entbehren zu können glaubten, liegt in dem ebenfalls psycho- 
logisch begründeten Umstände, dass für die meisten Menseben etwas „Geheim- 
nis s voll es", dessen Definition aber natürlich eine ganz subjective iat, dazn 
kommen muss, um ihre volle Aufmerksamkeit in einem genügenden Grade anzuregen. 

Den wesentlichsten Fortschritt machte die Lehre von der Er- 
klärung der uns beschäftigenden Zustände, als die neueste Schule die einfache 
verbale Suggestion einführte. Nun war alles G eh eimui ssvolle, hoffentlich fdr 
immer, elimiuirt, als einwurfsfrei gezeigt wurde, dass dieselben Erfolge, und of^ noch 
viel erstaunlichere als früher, durch einfachen Befehl seitens aller beliebigen Pe^ 
aonen erreicht werden konnten; nun war mit aller wisse nschaftlicben Schärfe be- 
wiesen, was vorher doch noch zweifelhaft sein konnte, dass das Wesentliche 
die hypnotisirbare Person ist, dass der Hypnotiseur nur eine Rolle inan- 
weit spielt, als er im Stande ist, eich bei der beeinflussbaren Person Gelting tu 
veracfaafl'eu. Daraus folgt also, dass der bj'pnotische Vorgang im Wesentlichen 
anf der Erregung bestimmter Vorstellungen bei einem bestimmten Individana 
baairt, also ein von der Interferenz psychologischer Momente abbängender, psyclio- 
motorischer, kein unterhalb der höheren Ceutra sich abwickelnder Reflesvorg»^ 
ist. Er hat — ich hoffe nicht miss verstanden zu werden — nichts mit den 
rein reflectorisch wirkenden Functionen des Gebims, sondern mit den «li 
seelisch bezeichneten zu thun. Er unterscheidet sich von allen anderen Vorgän^n 
dadurch, dass seine Erzeugung an das Bewusstsei n gebunden ist, währeod sllt 
anderen körperlichen Beeinflussungen auch ohne vorbandeoes Ichbewusstsein ansgeSW 
werden können. Daraus ist mit aller Consequenz der, auch mit den RcsulUien 
eigener Versuche Uberciustimmeude, Scbluss zn ziehen, das« eine hypnotischt 
Einwirkung im wirklichen tie fen Schlafe und b e i Z ustSnden 
vonBewnsstlosigkeit nicht stattfinden k.ann; alle entgegen stehendDi 
Behauptungen sind auf Beobacbtungsfebler oder falsche und zweideutige Voraneti)- 
anordnungen zurückzuführen, bei denen die augeblich Hypnotisirten bis zu einP 
gewissen halbwachen Zustande gelangten. Wenn somit die Thatsache erwies« 
ist, dass bei allen, den complicir testen und den einfachsten Aeusserungeu in 
Hypnose, die Beeinflussung der Psyche die wichtigste Bolle spielt , so ist «> 
objeetiver wissenschaftlicher Standpunkt gewonnen , von dem aus sieb die W^ 
warteten, scheinbar so differenten und theilweise den herrschenden physiolugischo 
Anschauungen — die leider noch keine neurobiotogiscben geworden sind - 
geradezu widerstreitenden Resultate einer befriedigenden und unifasBenden Er 
klärung zugänglich zeigen. 

Durch genaue, mit allen wissenschaftlichen Cautelen angestellte °>' 
jederzeit demonstrable, Beobachtungen war aber uicht nur das den ersten ]tjpi>- 
tischen SchanstelluDgen anhaftende Odium der Täuschung von Seiten des ßjP^ 
tisirenden oder des Mediums ausgeschlossen, sondern es war auch dem Vemifc 
in recht seichter, rationalistischer Weise alle die wechselnden und mannigfilll!' 
ErBoheinungen der Hypnose als einfache Reflexbewegungen nach Auaschaltra?^ 
Oroashirns zu denten, also gewiasermassen den ganzen Vorgang in die Kiie?" 
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^er Experimente am enthirDten (seinea Grosshirns beraubten) Frosche einzu- 
reihen, der Böden entzogen. Den Kern der ganzen Frage bildet also der psycUo- 
logisohe Vorgang im Gehirn des Beeinfliissten, die durch die verbale Suggestion 
hervorgerufene Beeinfluasung der Vorstellungen, der Gehorsam bei energischer 
Goncentration der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Vorstellung ; es sind also 
bei dem so Beeinflussten alle sonst bei Erregnng von Voratelluagen auftretenden 
assoeiirten nnd Contrastvorstellnngen erloschen. Es erliseht der Widtrspruch, der 
beim Ungehorsamen oder mit dem Befehle nicht Einverstandenen als naturgemässe 
Reaotion auf eine bestimmte Vorstellung durch Association hervorgerufen wird und 
die Umsetzung einer solchen Vorstellung in eine bestimmte Form der Bewegung 
hindert. Nun könnte Jemand sagen, dass trotz der unleugbaren Richtigkeit der 
eben vorgetragenen Anschauungen einzelne der als hypnotische zu bezeichnenden 
Vorgänge durch die blosse verbale Suggestion nicht genügend erklärt werden 
könnten. Wie wolle man das frappante Experiment, welches bei Schaustellungen 
«ine 80 grosse Rolle spielt, nämlich die Versuchsperson eine Kartoffel unter der 
Suggestion, es sei ein Apfel, mit allen Zeichen des Behagens verzehren zu lassen, 
erklären? Wie die Thatsache, dass sich Jemand für eiuen Wolf hS't, wie die 
absolute Schmerzlosigkeit bei schmerzhaften Eingriffen? Die erste Thatsache ist 
durchaus nicht so isolirt, als es auf den ersten Blick den Ans^cbeiu hat. Sehen 
wir nicht häufig genug, dass Personen, denen ein Kenner ein Musikstück oder 
Gemälde als besonders schön empfohlen hat, bei der Vorführung ent:dtckte 
Gesichter machen und einen wirklichen Kunstgeuuss empfunden zu h.-iben ver- 
sichern ; sehen wir nicht häufig genug, dass schlechte Cigarren oder mittelmässisa 
Weine, wenn sie nur in entsprechend feiner Hdlle von Kennern präaentirt oder 
zu theueren Preisen verkauft werden, mit grossem Genuss consumirt werden? 
Macht nicht die einfache verbale Suggestion ans Feiglingen Tapfere, aus gut- 
mUthigen Menschen Fanatiker, die im Interesse einer Idee rauben nnd plQndem? 
Weil eine Vorstellung im Hirn dominirt, hört die Schmerzerapfiudung auf; weil 
man lebhaft an den Schmerz des Zahnauszieheus denkt, verliert man bei Eintritt 
in das Zimmer des Zahnarztes oder schon auf dem Wege daliin den Schmerz. 
Der schmerzhaft wirkende Reiz bleibt, aber ein noch lebhafterer Sinneseindruok 
oder eine neue intensive Vorstellung drängt die Perception der schmerzhaften 
Nervenerregung zurück. Die Erzählung, dass eine, von den heftigsten Zaho- 
schmerzen geplagte, berUhmte Schau 'iptelerin in dem Momente, als sie die Bllhne 
betrat, keinen Schmerz mehr verspllrte und bis zu ihrem Abgang von der Sceno 
schmerzfrei blieb, verdient allen Glauhen, auch wenn sie nicht so sicher verbürgt 
wäre. Dies passirt abtr nur solchen Personen, welche im Stande sind, ihre Vor- 
stellungen lebhaft auf einen Punkt zu concentriren ; nicht aber solchen, die ihre 
Aufmerksamkeit beständig dem schmerzenden Th eil zuwenden. Namentlich beider 
Beurtheilung der Wirkung von Medioauitnten kann man, wie wir noch weiter 
sehen werden, die Wirkung des psychischen Factors, wie ich den Einfluss, den 
die Erregung bestimmter Vorstellungen bei bestimmten Individuen ausübt, genannt 
habe, ohne jede sonstige hypnotische Beeinflussung in voller Schärfe zur An- 
schauung bringen. 

Hypnotische Behandlung ist also, um es noch einmal zu resumireu , die 
auf psychologische Vorgänge, auf Erregung bestimmter Vorstellungen begründete 
Therapie, und wir werden deshalb eine Wirkung dieser Massnahmen — abgesehen 
davon, dass sich ja nur bei bestimmten Individuen und in besonderen Fällen ein« 
Beeinflussung möglich erweisen kann — nur bei denjenigen Krankheiten 
oder Aeusserungen des Kran kbeitsprocess es erwarten können, 
■wo die zu beobachtenden Symptome unter dem Einflüsse der 
Psyche stehen oder sich in der sogenannten psychischen 
Sphäre doeumen tiren. Wir haben nun von diesem Gesichtspunkte aus die 
verschiedenen Manifestationen am Körper im gesunden und kranken Zustande 
.an unters neben. 
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Jede Krankheit muBS auf einer Flinetionastörung einea oder mehrerer 
Apparate oder Gewebe des Körpers beruhen, die dnreh veränderte Ärbeitsbedingnogen 
li er vorgerufen ist, sei es, dass eine Cremde Noxe in den Körper eindringt, sei es, 
dasB unter dem Einflüsse gewisser anderer äusserer Ägentien die Ernährung leidet. 
Diese wirklich vorhandene, wenn auch nicht immer für unsere Hilfsmittel wahr- 
nehmbare, Veränderung der Gewebe hat gewisse Veränderungen in den Functionen 
zur Folge, die nur nach Verschwinden der Störung durch die Zellenthätigkeit 
wieder in die normalen Leistungen übergeftlhrt werden können. So lange aber 
die Gewebsstörung besteht, ist die Function astörang eine dauernde und doeumentirt 
sich durch gewisse Anomalieen im Verhalten des Körpers , die entweder dauernd 
hervortreten oder vorübergehend sind, aber nicht immer zur Perception des 
kranken Individuums kommen. Erat wenn die Störungen der Function hochgradig 
werden, bisweilen nur nach gewissen stärkeren Anforderungen an die Leistungs- 
fähigkeit, oder wenn mit der Organerkrankung direet oder indirect Störungen 
verknüpft sind , welche dem Kranken zum Bewusstsein kommen , beginnt neben 
der Verminderung der Leistungsfähigkeit auch das Krankheitsgefühl, das 
die objectiv vorhandene Anomalie auch zur subjeetiven macht, die Scene 
zu beherrschen, und damit fängt für den grössten Theil der schon lange Erkrankten 
eist die Krankheit an. Hier handelt ea sich also um gewisse, objectiv schon lange 
vorhandene Ernährungsstörungen, die die Psyche, oder sagen wir lieber das 
bewnsste Ich , des Kranken erst spät in Mitleid enac ha ft ziehen , nnd es ist ohne 
Weiteres klar, welches hier die Erfolge einer psychischen Therapie sein können. 
Der Kranke, dessen Verdauung durch ein organisches Leiden (z.B. Carcinom) 
anf's Tiefste geschädigt ist, wird trotz aller die Anregung des Appetits bezweckenden 
Vorstellungen appetitlos bleiben, nnd auch, wenn es gelingt, ihn zur Nahrungs- 
aufnahme zu bewegen, wegen nicht vorhandener Aasimilational^liigkeit in seiner 
Ernährung nicht gebessert werden; die organische Störung der Function, die Verän- 
derung der Arbeit des Protoplasma, die sich mit mechanischer Noth wendigkeit voll- 
zieht, lässt sich eben nicht durch Vorstellungen überwinden. Dem schwer affioirten 
Phthisiker oder Herzkranken, der unter Einwirkung einer ermuthigenden Suggestion 
versucht, einen hohen Berg zu besteigen, wird die bald eintretende Athemnoth die 
Grenze zwischen aubjeotiver Anschauung und dem obj ectiven Verhalten 
seiner Lungen oder seines Herzens schlagend vordcmonstriren, nnd sein schein- 
bares WoblgefUliI, seine Zufriedenheit trotz des Misserfolges ist nur darauf zurUekzn- 
fllhreo, dass er selbst in dem Gefühl der Hoffnung auf Besserung mehr in der Zukunft 
als in der Gegenwart lebt. Seine Leistungsfähigkeit ist durch jede Form 
der Suggestion nur innerhalb eng gezogener Grenzen, soweit eben die schwache 
functionelle Aceommodationsfähigkeit seiner Organe reicht, zu stimuliren, aber 
nicht zu erhöben; einer grösseren Leistung folgt eine nm so grössere Insuf- 
ücienz. Ein Asthmatiker kann nach Erregung freudiger oder beruhigender Vor- 
stellungen eine subjective Besseruug verspüren , aber die Zahl seiner Athemzöge, 
die Cyanose etc. wird dem objectiven Beobachter stets verrathen, dass das Grund- 
leiden trotz subjeetiven Wohlbefindens unbeeinflusst geblieben ist. 

Nun giebt es aber ausser diesen organischen Leiden, die nur beseitigt 
werden können, wenn die Ursache der F unctiona Störung , die oft eine mehr oder 
weniger schwere Gewebsstörung ist, behoben wird, noch eine grosse Reihe anderer, 
bei denen die Punctionsstörung wesentlich auf ein er Beeinflussung 
und Erregung gewisser Vorstellungen beruht. Hier werden durch 
Einwirkung auf die Psyche gewisse Empfindungen ausgelöst und gewisse Vor- 
stellungen hervorgerufen, die dauernd bleiben können und, bewusst oder auch 
unbewusst, zu Aeusserungen in der motorischen Sphäre führen, die dann oft als 
wirkliche Krankheitserscheinungen gedeutet werden und neue Vorstellungen bei 
dem Kranken auslösen, die ihrerseits wieder Grund zur neuen motorischeu oder 
psychischen — in der Sphäre des Bewusstseins auftretenden — Anomalieen geben, 
Sache des Arztes ist es dann , diese interessanten Processe zu verfolgen , durch 
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Analyse der complicirteu Vorgänge das eigentliche Krankheit sbitd klar zu legen 
und den fehlerhaften Cirkel, in dem sich die Ideen und Handlungen der Kranken 
bewegen, anfzulösen. Einige Beispiele werden dag Gesagte klar machen und den 
Beweis liefern, dass es sich hier durchaus nicht um eigentUch psychische Kranke, 
sondern nur um die Kategorieen der Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Hypo- 
chondrie handelt, nm Kranke, deren geistige Integrität ausser allem Zweifel steht. 
Da ich in einer Reihe von Abhandlungen, deren \'erzeichniaa oben gegeben worden 
ist , gewisse Haupttypen solcher Erkrankungen analysirt habe , so soll auch hier 
in der gleichen Weise vorgegangen werden. 

Am häufigsten kommt es vor, dass nach Ablauf einer gewissen Organ- 
erkrankung gewisse unangenehme Empfindungen, die entweder von den Residuen 
der Erkrankung, noch Läufiger aber von dem Nichtgebrauch des betreffenden Organs 
herrühren, zurückhieiben. Die nun bei gesteigerten Ansprüchen an das erkrankt 
gewesene Organ sich naturgemäss schneller einstellenden Ermüdungserscheinungen 
oder abnormen Sensationen werden auf das Fortbestehen der Erkrankung 
bezogen, das Organ wird weiter geschont und das Kesultat ist, dass sich die 
perversen Empfindungen mehr und mehr steigern , dass die LeistungsHihigkeit 
abnimmt und sn sich allmalig eine Hyperästhesie in den , das Organ mit dam 
Centrum verbindenden Bahnen und znletzt im Centralorgan selbst einstellt, die 
unter den Erscheinungen einer wirklichen Erkrankung die Leistiingsfithigkeit und 
die Ernährung des Organismus in beträchtlicher Weise herabsetzt. In diese 
Kategorie gehören vielfach die Symptome der Neurasthenie. 

Eine andere Form der zu diesem Gebiete gehörenden Erkrankungen 
entsteht dadurch , dass gewisse Reilesmechanismen , die während des Bestehens 
einer wirklichen Organaffection häufig in Thätigkeit gesetzt oder oft nur beim 
Vorhandensein eines äusseren Reizes ausgelöst wurden, nach dem Verschwinden 
des Krankheitspro CCS scB oder des Reizes fortbestehen , da sie gewisserm aasen zur 
zweiten Natur geworden sind und da aus irgend eiuem Grunde dem Kranken 
die MSgliehkeit fehlt, sie zu unterdrllcken oder zu hemmen. Hier liegt nur eine 
gewisse Schwäche de^ Willens vor , wie in anderen Fällen von sogenannter 
aehlechfer Angewöhnung, in denen gewisse unbewusst oder bewusat vorgenommene 
Mitbewegungen häufig eine störende Begleitung für's ganze Leben bleiben. Wir 
werden gleich sehen, dass derartige abnorme Bewegungseracheinungen nicht nur 
in dem ursprünglich befallenen Organ anzutreffen sind , sondern dasa sie nach 
dem Gesetze der Irradiation auch auf ganz entfernte Gebiete llbertragen werden 
können, und dass es dann ebenfalls eines besonderen Studiums ihres Mechanismus 
bedarf, um die Pathogenese und den Zusammenhang der Symptome aufzuklären. 

Eine dritte Form hierher gehöriger Erkrankung ist die, welche ich als 
reine Vorstellungskrankheit bezeichnen möchte; sie liegt vielen Fällen von Hypo- 
chondrie und Pathophohie, die aber nicht immer leicht als solche erkannt werden 
können, zu Grunde. Bei einem, nicht immer besonders nervös beanlagten, Individuum 
setzt sich, in Folge einer wirkliehen, abnormen Sensation oder noch häufiger in 
Folge der Erkrankung eines ihm Nahestehenden oder nur in Folge von Lectiire, 
der Gedanke an eine bestimmte Organ erkrankung fest, und die beständige Auf- 
merksamkeit, die Richtung der Vorstelluligen auf einen bestimmten Punkt des 
Körpers macht nach dem Gesetze der Uebung die betreffenden Centralorgane so 
empfindlich, dass von der Peripherie kommende Reize Jeder Art, die das bestimmte 
Organgebiet treffen, stärker als sonst und oft geradezu unangenehm empfunden 
werden, und dass selbst Vorgänge in Organen, die sonst für gewöhnlich unserer 
Wahrnehmung entzogen sind, deutlich gefühlt werden. Diese lieberem pfindlichkeit 
im Gebiete bestimmter Nerven und ihrer Centralorgane ruft, wie leicht erklärlich, 
auch gewisse gesteigerte motorische Erscheinungen in einer bestimmten Sphäre 
hervor, und damit ist das bisher nur subjective Leiden auch objectiv geworden. 

Die letzte hierher gehörige Affection besteht in einer abnormen Feinheit 
aller Sensationen , namentlich im Bereich der Muskel- , Kopf- und Magennerven ; 
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hier werden alle von der Peripherie kommenden Impulse besonders unangenehm 
empfunden und rufen deshalb schnell das Gefühl der Ermüdung in den genaLuten 
Organgebieten hervor. Das ist das Gebiet der Neurasthenie mit ihrem vielgestaltigen 
Bymptomoncomplexe , der proteusartig , je nach dem Vorwiegen der Loealisation 
und der Art der Beschäftigung der Kranken, seine Erscheinungsformen ändert. 
Die Kranken haben bei den meisten ihrer Bewegungen und Empfindungen Unlust- 
gefühle, die auf gesteigerter centripetaler Präceptionsfäbigkeit 
für die geringsten, bei einer Function des Körpers zu Tage 
tretenden, sensiblen Erregungen beruht, und diese Unlustgef tthle, die 
fftlsühlich als motorische Schwäche oder Leistungsunfähigkeit 
in den Vorrichtungen der betreffe nden Organe gedeutet werden, 
setzen sich in bewusste oder unbewusste Erregungen bei allen 
B e weg uugs Vorgängen um, so dass die Kranken lei st ungsun fähig 
erscheinen und sich schwer krank glauben, während sie nur in 
ihren Vorstellungen beeinflusst sind. 

Dass auch die Hysterie zu diesem uns beschäftigenden Gebiete gehört, 
brauclit wohl nicht erst näher ausgeführt zu werden; sie ist ein Gemisch von 
Hyperästhesie und Anästhesie, von Abulie und Hyperkinese, von erhöhter Kraft- 
leistung und gesteigerter Ermüdbarkeit der Muskeln, das für den Arzt und 
Neurobiologen oder Psychologen von grösstem Interesse sein muss, da es gilt, in 
der Verschiedenheit der Erscheinungen den leitenden Faden zn finden , an dem 
sich diese mannigfaltigen Erscheinungen aufreihen. Es mag hier nur kurz bemerkt 
werde«, dass die Haupterscheinungen der Hysterie in typischen Fällen eine 
auf fallende Aehnliohkeit mit denen derHypnose haben, und dass 
es nahe liegt« dasselbe Substrat in den Centralorganen , namentlich in der 
psychischen Sphäre, für beide Zustände verantwortlich zu machen. In beidea 
Zuständen walten bestimmte Vorstellungen vor, in beiden sind Leistungen nur 
in der Richtung dieser Vorstellungen, aber dann auch in exceasiver Weise 
möglich; ebenso sind ihnen bestimmt« Formen der Muskelthätigkeit — Krampf- 
fornion — gemeinsam; endlich stehen bei beiden Zuständen die betreffenden 
Individuen unter dem Elinflusse eines Anderen, der die so gewonnene Gewalt in 
gleicher Weise zur Erregung und zur Hemmung der Bewegungen der beeinfluss- 
baren Person nach Belieben verwerthen kann. Es würde hier zn weit fahren, in 
eine eingehende Erörterung der Pathogenese und des Meehanismns hysterischer 
Krampfformen einzutreten; nur das sei bemerkt, dass wir recht viele Fälle zur 
Heilung gebracbt haben, in denen es uns geUng, eine genaue Analyse der 
Individualititt der Kranken und der Charakteristica des Anfalles zu erzielen. 

Wie man sieht, bewegen sich die eben geaehilderten Krmnkheitsbilder 
in einem Rahmen, dessen Umfang von dem psychischen Verhalten des erkrankten 
Individuums von seinen Vorstellungen, von seiner Erregbarkeit ete. abhängig ist. 
Die betreffenden Individuen sind krank, weil ihre Vorstellung 
und ihrWillennach gewisser Richtung beeinflnsst ist: siewären 
nicht krank, wenn ihre Verstellungen in andere Bahnen gelenkt, 
oder ihrem Denken und Empfinden ein anderer Inhalt gegeben 
werden k^nnte^ Es klingt paradox, aber es ist doch riehtig, sie 
$ind gesund, so lange sie ihre Gedanken ablenken können, sie 
$ind gei^nnd, sobald sie an die Heilwirkung einer trstliehen 
Vorschrift oder eines Verfahrens glauben, im Gegensatze zu 
den vorher erwähnten wirklich Kranken, deren Leistungsfähig- 
keit oben in der beschränkten Arbeitsleistung ihrer kranken 
and darum ftlr wesentliche Arbeit insnfficien ten Organe trotz 
aller hoffnungsreichen Vorstellungen eine enge und, trotz aller 
Willenskraft, nntlberschreitbare Grenze findet 

Die X'orsteheaDden Darlegungen mtisfaen uns also, wenn sie als richtig 
anerkannt werden — und das dürften sie wohl deshalb, wwl wir anf ihnen 
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fassend eine grosse Reihe von sehr schweren Fällen schnell nnd dauernd ohne 
Anwendung von Medicamenten geheilt haben — die Basis liefern , auf der eine 
rationelle Therapie einer Reihe von krankhaften Zustiloden aufgebaut werden 
kann, und dnreh sie werden nns auch die Grenzen fisirt, innerhalb welcher eine 
Heilang ohne Medicamente möglich ist. Misst man noseren Ausführungen 
Beweiskraft bei, dann erfdllen sie einen noch wichtigeren Zweck, denn es werden 
durch sie alle die wunderbaren HeihiDgen ihres mystischen Charakters 
entkleidet, da für Jeden, der sehen will, gezeigt wird, da ss nicht die Aensser- 
lichkeiten, der Nimbus, der um ein gewisses Verfahren schwebt, das heilende 
Agens ist , sondern dass die Art der Krankheit , die Individualität dea Patienten 
von Wichtigkeit ist. Krankheiten, die in der Vorstellung bestehen oder durch 
Vorstellungen in ihren Hauptsymptomen wesentlich beeinflusst werden , sind eben 
nur durch psychische Beeinflussung zu heilen; die Waffe, die die 
Wunden schlug, hilft zur Genesung. Die in den Stoffwechsel gelangenden 
Mittel, die durch körperliche (mechanische) Beeinflussung heilen, indem sie wirkliehe 
directe, ebemiache Einwirkung üben und die Vertheilung der inneren Arbeit 
des Körpers verändern, unterscheiden sich von den hier in An- 
wendung gezogenen Mitteln dadurch, dass sie wirksam sind, 
ohne dass der Patient vou ihrer Ei nv erlei b nng Kenntniss hat, 
und dass sie ihre Wirkung trotz gegentheiligen Willens des 
Patienten erfüllen müssen. Chinin, einem Malariakranken im Schlafe oder 
selbst gegen seinen Willen gereicht, wird in jedem Falle Entfieberung herbei- 
führen ; Morphium , Digitalis wirken , auch ohne dass der Kranke von der Ein- 
führung des Stoffes oder von seiner Wirkung Kenntniss hat. Abführmittel sind 
in jedem Falle wirksam, psychische Einwirkung auf die Darmthätigkeit findet 
nur bei Individuen statt, die ein heftiger Sinn ese lud ruck (Schreck, Angst) bei 
vollem Bewnsstsein trifft. Verstell ungskrank heiten dagegen können 
nur geheilt werden, wenn der Kranke einen actiyen Antheil an 
der Heilung nimmt, wenn er entweder aus eigener Initiative, 
dem eigenen Wunsche folgend, oder scheinbar passiv, in Wirk- 
lichkeit doch activ, seinen Voratellnngsinhalt im Sinne dieses 
Bestrebens ändert, und so, anscheinend durch den Willen einer anderen 
Person , in Wirklichkeit natürlich durch seinen eigenen , der gerade wegen der 
Absieht, sich nicht zu unterwerfen, in den neuen Vors teil unga kreis hineingezogen 
wird, zu bcBtirumten Gedanken und Handlungen Veranlassung erhält. 

Deragemäss sind zwei Formen der Therapie möglich, die von der Indi- 
vidualität des Kranken und der Entstehung seines Leidens, das der psychologiaoh 
geschulte Arzt zu ergründen suchen muas, abhängen; sie aollen in den folgenden 
Zeilen kurz geschildert werden. 

Bei Kranken, deren Intelligenz ausser allem Zweifel steht, ist, sobald 
erkannt wird, dass das Leiden nur von gewissen, mehr oder weuiger festhaft enden, 
falschen Vorstellungen ausgeht, vor Allem der Versuch zu machen, den Vor- 
stell uugs kreis des Kranken mit anderen Ideen zu erfüllen , indem man die feste 
und bestimmte Versicherung, die aber nur das Resultat einer gennuen Unter- 
suchung sein darf, abgiebt, dass das von dem Kranken vermutheto Leiden nicht 
vorbanden sei. Einer solchen genauen Untersuchung bedarf es, abgesehen von 
der Nothwendigkeit , eine absolut sichere Diagnose zu stellen und die oft so 
maskirten Anfänge gewisser Organ erkrank un gen auszuiiehliessen , vor Allem ans 
dem Grunde, weil derartige Patienten nur einer wirklich gründlichen Untersuchung 
Oberhaupt Vertrauen entgegenbringen. Gewöhnlich genügt aber die Ver- 
sicherung allein nur in seltenen Fällen; der Patient bedarf einer, 
auch für ihn ob.jectiv wahrnehmbaren, Thatsaohe, die ihn 
Überzeugt, dass seine Functionen normale seien. Diesem Wunsche 
musa Rechnung getragen werden. Dies geschieht z, B. bei vermeintlich Herz- 
kranken am besten dadurch, dass man eine Reihe sehr kräftiger Muskelübungen 
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aiufUhreti l9e«t und dann demonstrirt, ds^s sich Pub nod Athmung fast gar mfiht 
geändert haben, dass keine Verfärbung dee Gesiebtes aufgetreten ist et«. In anderen 
Fällen ist ea TOrtheilhaft, dem Kranken von Vornherein den Glauben zn be- 
uebmeu, dass die ihn quälenden Symptome Zeichen einer Herzerkrankung seJeu, 
indem man ihm vor der UnterauchuDg erklärt, dass das stärkere Klopfen des 
Herzeng bei Lage auf der linken Seite , die Vernehmbarkeit der Herztöne beim 
Liegen im Bett, daa Aussetzen des Pulses bei eigener gespannter BeobachlDn°: 
ganz selbstverständliche, bei Jedem, der darauf achte, vorkommende Dinge seien, 
denen beim Fehlen einer durch unsere Untersuch ungsmelh öden nscbw eisbare d 
Herzerkrankung alle Bedeutung abgesprochen werden müsse.*) 

Bei vermeintlich Rückenmarkakranken genügt der Nachweis, dass die 
Reflexe in Ordnung sind, dass Gehen und Stehen mit geschlossenen Augen treA- 
lieh von Statten geht, sowie der Hinweis auf normale Sensibilität oft volikommea, 
dem Kranken die L'eberzeugung von seiner Gesundheit zu geben ; bei Magen- 
kranken endlich , die an der Einbildung leiden , gewisse Speisen nicht essen zu 
können, musa der objective KaeLweis erbracht werden, dass sie ihre Speisen 
besser verdauen, als sie glauben. Dies erreicht man am besten dadurch, iitu 
man nach Genuss der, angeblich unverdaulichen, Speisen den Magen anssptllt und 
durch die Besichtigung des Mageninhalts dem angeblich Kranken ad oculos demön- 
Btrirt, dass die Verdaunng ohne Anstände von Statten gegangen ist. In einer grossen 
Reihe dieser Fälle habe ich den Beweis dafür, dass solche hochgradige Idiosynkrasicen 
nur in der Vorstellnng bestehen, dadurch erbracht, dass ich die Ausspülung zu 
einer Zeit vornahm, in der die Magenverdauung noch gar nicht beendigt war, 
durch einen Kunstgriff beim Aussptllen den Patienten nur das reine SpOlwa«er 
zur Ansieht brachte und sie somit durch reine, allerdings reale, nicht verbale, 
Suggestion von ihrer falschen Vorstellung zu befreien suchte. Es ist mir in allen 
solchen Fällen, wenn nur die Diagnose der Vorstellungskrankheit, der psychisch 
bedingten M^enhj-perästbesie, richtig war, gegltickt, durch derartige Massnahmen 
in verhältnissmassig kurzer Zeit recht veraltete Fälle zu heilen. Wie sehr die 
Art der Vorstellungen und die Kenntnias des Causalzusammenbanges bei derartJ^n 
Kranken pervers sein kann, habe ich nicht selten aus der recht charakteristischen 
Aensserung ersehen, die man auf die Frage: Warum künuen Sie diese und dte§e 
Speise nicht verdauen? erhalt. Die Antwort lautet aulfallend häufig: Weil det 
Arzt sie mir verboten hat. Hier hat sich also durch das Verbot des Arztes die 
Ansicht festgesetzt, dass eine gewisse Speise — und gewöhnlich wird ja mehr 
verboten als den Eigenth Um liebkeiten des Falls entspricht — nicht dienlich lal 
und Bescbwerden hervorruft, und demgemflss empfindet der Kranke in der Th«t, 
sobald er eine solche verbotene Speise geniesst, ein Gefühl mehr oder weni^ 
grosser Cnbehaglichkeit , das sich bei besonders sensiblen und gehorsamen Per- 
sonen zum wirklichen Krankheitsgefühl steigert. 

Dass die geschilderte Entstehung der Erscheinungen richtig ist, beweist wieder 
die Erfahrung. Wenn man entweder durch MagonHusspUlung oder weil man »u 
irgend welchen Gründen auf den Kranken einen grösseren Einfluss auslibt als die 
bisherigen Aerzle, ihm den Gedanken, dass gewisse Speisen ihm unzuträglich sind, 
benimmt, so geniesst er sie ohne Scrupel und verdaut sie ohne Beechwerden. Auch die 
Idiosynkrasicen, die manobe Patienten gegen gewisse Medicamente haben, bemben 
sehr häufig, allerdings nicht immer, auf derartigen Vorstellungen; man kann mit 
Leichtigkeit die unausbleibliche (materielle) Wirkung der wK^baren Mittel 
— Arzneiwirknngen — von diesen Voratellungswir kungcn scheiden, 
indem man das Mittel ohne Wissen der Versuchaper aon, unter 
anderer Flagge oder durch absichtliche Vertauschung reiclil. 

•) 0. Boaanbacli. Deber nervöse HerncWächi 
laotoi-ia). BresUner ärztl. Zaitschr, 1S86, Nr. 15 n. 16; n. Ei 
Artikel ^Herztrankhflitea". 
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r In mehr als einem Dutzend von Fallen habe ich mioh bei Patienten , die angeb- 
I lieh kein Eisen vertragen können , überzeugt , dasa Tinct. nerv. Best, dnrchaua 
I anders wirkt ale Tinct. ferr, chlor, aeth. ; auch die üblen Neben wirkuugeu 
( des Morphium reduciren sich sehr, wenn Alcal. »neconn oder soponf. vereclirieben 
j wird, oder wenn ohne Wissen des Patienten Morphium zu einer Arznei, der natürlich 
1 die Signatur Morphium fehlen musB, hinzugefügt wird. 

1 In einer Reihe von Füllen, in denen aua Erankheits Vorstellungen wesent- 

lich stärkere Beschwerden, als die eben geschilderten, hervorgegangen sind, und 
in denen sich wirkliehe Functionsatörnngen nach Art der oben erwähnten aus- 
I gebildet haben , muas der intelligente Kranke von dem Mechanianiua der Ent- 
atehnng seines Leidens eine möglichst eingehende Vorstellung erhalten, damit er 
1. einsieht, dass sein Leiden kein organisch bedinglos ist, damit er 2. den natür- 
lichen Grund der ihn so beängstigenden sccundären Erscheinungen erkennt, damit 
I er 3. nm so leichter die Massnahmen anwenden lernt, welche hemmend auf einmal 
I eingebürgerte Vorstellungen und die von diesen ausgelösten, unzweckmäsaigen 

Handlungen einwirken. 
I Hier können wir das nervöse Herzklopfen und den nervösen Hnaten als 

Paradigma wählen; ein gutes Beispiel liefert auch die sogenannte hysterische 
Stimmlähmung (nicht Stimm b a n d ifthmungj , das hysterische fiflipsen, Plätschern 
I und Luftschlucken. 

I Bei Patienten, die an nervOseni Herzklopfen leiden, mnss erst festgestellt 

werden, ob das Herzklopfen bloss subjectiv ist, oder ob objectiv eine Verstärkung 
der Herzaction da ist. Da wir diesem Capitel an anderer Stelle bereits ausführ- 
liche Erörterung gewidmet haben , so wollen wir hier bloss anführen , dasa es 
darauf ankommt zu zeigen, wie sich eine Hyperästhesie in den sensiblen Nerven 
des Herzens und den Nerven der Brustwandung ausbildet, wie die beständig auf 
die Herztliätigkeit gerichtete Aufmerksamkeit die Perception fllr die Bewegung 
des Organs steigert und wie sich dadurch wieder das, m lebhaft und Bchuell auf 
alle psychischen Einwirkungen roagirende, Organ in seiner Thätigkeit beeinflnasen 
iäsRt. Namentlich die Aufklärung, warum bei gewissen Lagen die Herztöne und 
die Herzbewegungen so deutlich vernommen werden, warum man beim Anlehnen 
gegen feste Gegenstände ein heftigeres Schlagen des Herzens und ein starkes 
Pulairen fühlt, warum man im Stande ist, durch Concentration der Aufmerksamkeit 
die sonst nicht wahrnehmbare Herzaction sich jederzeit zum Bewusstaein zu 
bringen, warum das Anhalten des Äthema genügt, den Puls unregelmässig zu 
machen, und wie bei der Eigenbeobaehtung stets der Athem angehalten wird, — 
alle diese Erklärungen sind geeignet, den Vorstellungen des Patienten eine 
andere Wendung zu geben, da er einsieht, dass sie sich mit aeinen Beobachtungen 
decken und doch naturgemässe Erklärungen, die seinen Befürchtungen nicht ent- 
sprechen, zulassen. 

Eines der interessantesten Capitel der erziehenden Therapie bildet der 
nervöse Husten und die mit ihm auf derselben Basis stehenden Formen 
reflectoriacher Hyperirritabilität im Bereiche des Athmungsapparates, nämlich das 
nervöse Erbrechen, Aufstosseu, Schluchzen etc. Auch dieses Gebiet haben wir in 
ausführlichen Arbeiten erörtert und verweisen anf dieselben*) , indem wir nach- 
drücklich auf den Unterschied aufmerksam machen, der zwischen unserer erzieh- 
lichen Therapie, die sieh ohne Antbeilnahme und Mitwirkung des Patienten, zu 
der er nachdrücklich angehalten wird, nicht bewerkstelligen lässt und 
der hypnotischen Behandlung besieht, die eines gewissen geh ei mniss vollen Nimbus 
nicht entbehren kann und sich allein an den Glauben und an den Gehorsam des 
Patienten gegenüber verbaler Suggestion wendet. 

Besonders illustrirt wird das eben Gesagte durch die, von uns nicht ohne 
Erfolg angewandte, Therapie der sogenannten hysterischen Stimmlab m ung , der 
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fanctionetlen Lähmung der Lautaprache, die ihrem Charakter and ihrer Entetefanng 
nach ganz verschiedene Formen aufweist und deren Behandlung deshalb von der 
Art der StimmlHhmung abhängt. Man kann, um es ganz kurz anzudeuten, folgende 
Kategorieen der Affection, die durch ein völlig verschiodenes Verhalten der atimm- 
gebenden Apparate , bei absoluter Integrität derselben, eharakterisirt werden, 
unterscheiden. 

Im ersten Falle ist eine Abulie vorhanden, d. h. es wird nach irgend 
einer, nicht immer njiher anzugebenden Veranlassung, kein Versuch mehr gemacht, 
den Sprachapparat in Gang zu setzen, wie dies die Unterauehung des Kehlkopfes 
und das Verhalten der Zunge uud der Gesichtsmuslcelu beweist. Die häufigste 
Ursache für die Entwicklung dieses Zustandes ist psychische Erregung (Schreck, 
Angst etc.), und der ganze Zustand wird am besten mit den Worten des Dichters 
bezeichnet : Vox faucibus haesit. Diese Form der Stimmlähmung ist die bei weitem 
am hanfigsten vorkommende, ihr hat man seit dem berühmten Falle der Heilung 
des Sohnes des Cjrus am meisten ßcachtuog geschenkt ; ist sie ja doch das 
dankbarste Heilnngsobject aller zUuftigen und nnzlinfdgen Wunderthater, Die 
zweite Kategorie der Stimmlähmung, die wir gegenüber der eben erwähutea, 
mehr passiven, l''orm die aclive nennen möchten, kommt dadurch zu Stande, dass 
in Folge gewisser Zustände am Athmungsapparate eine perverse Action der bei 
der Stimmbildung betbeillgten Muskeln, der Tboraxmuskeln, der Baucbpresse, der 
Veiengerer der Stimmritze, eintritt, so dass entweder ein Anblasen der Stimm- 
bänder nicht stattfindet, oder dass wegen absoluter Verscbliessung der Stimm- 
ritze kein Ton gebildet werden kann. Es handelt sich hier um eine, hei jedem 
Versuch der Stimmbildung zu Tage tretende, kräftige Innervation antagonistisch 
wirkender Muskeln ; es werden statt der exspiratoriseh wirkenden MuBkelu der 
Baucbpresse und des Thorax die inspiratoriachen Hilfamuateln innervirt, so daaa 
im Beginne des Sprechactes Thorax und Abdomen in inspiratoriaofaer Stellung 
veriiarreu , statt eine Exapirationsbewegung auszulösen , ein Verhalten , das man 
dureh Inspectiun und Palpation bei derartigen Krankheit« füllen genau verfolgun 
kann. Daxu kommt in manchen Ffillen ein krampfhafter Verschluss der Stimm- 
ritze , indem nicht nur die Stimmbänder so stark innervirt werden , dass ein« 
Ueberkreuzung der Aryknorpel stattfindet, sondern dass sogar die falschen Stimm- 
bänder mit aller Gewalt gegen die wahren angepresst werden , wodurch m 
absoluter Verschluss der Unna glottidis erzielt wird. Dieser Mechanismus macht 
es erklärlich, dass trotz aller scheinbaren Anstrengung der Patienten, die biB' 
weilen beim Versuch zu sprechen ^Am cyanotiech werden, die feinere Lautgebuug 
der Sprache nicht erzielt werden kann; dagegen husten alle derartigen Personen 
mit klangvoller Stimme, weil durch den kurzen, energischen Eiepirationsaot d«9 
Hustenstosses der Versehlusa mit plötzlicher Kxplosion durchbrochen wird. Wir 
haben diesen interessanten Vorgängen an anderer Stelle*) eine auBfÜhrlicbere 
Würdigung zu Theil werden lassen , halten aber diese kurze Analyse der eben 
erörterten Verhältnisse auch hier für unumgänglich nötbig, da nur bei Wflrdiguiig 
des im speeiellen Falle vorliegenden Mechanismus , welcher die perverse Aelion 
bedingt, die Möglichkeit einer zielbewuasten Therapie eröifnet wird, wie nnflete 
Heilungen , die stets nur eine relativ kurze Zeit der Behandlung in Anspruch 
nahmen, beweisen. Dass natltrlich bei einem, in die Kategorie der aogensnnlen 
hysterischen gehörenden Procease auch Heilungen auf anderem Wege mOgM 
sind, spricht nicht gegen die Richtigkeit unserer Auffassung, denn derartig 
Erkrankte gewinnen eben durch mancherlei psychische ElnßUsse die Herrjobaft 
Über den Innervationamechanismue wieder; uns kommt es nur darauf an, ja 
zeigen, dass durch eine, dem Wesen der fehlerhaften Innervation angepasBte 
Behandlungsmethode der Erfolg, den andere Methoden oder Einwirkungen nur 
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gewlfiaermassen durch Zufall erreichen, sicher erzielt wird. Liefern ja doeh auch 
beim Unterricht Stotternder erziehliche MasBnahmen , d. h. die Unterweisung in 
der richtigen Handhabung aller bei der Bildung der Sprache betheiligten Pactoren 
und psychische Beeinflussang anderer Art, die besten Resultate. Unterstützt wird 
natürlich diese Art der Therapie durch Anwendung anderer, für die psychische 
Behandlung unentbehrlicher, Massnahmen , ruhiges , zielbewusstes Auftreten des 
Arztes, Veretändnisa der Eigen thümlichkeiten des Kranken, Geduld bei der 
Behandlung. 

Das Reaume der vorstehenden Erörterungen ist also , dase man durch 
erziehliche Maasenahmen , indem man sich an die Intelligenz der Erkrankten 
wendet und ihnen den Mechanismus und Zusammenhang der Erscheinungen , die 
ihr vermeintliches Leiden bedingen, klar macht, gewisse sie beherrschende Vor- 
stellungen durch andere ersetzten und so eine methodische Disciplinirung der 
Empfindungen und Bewegungen nicht blo=a anstreben, sondern wirklich erzielen 
kanu. Anders liegt die Sache hei Kranken, hei denen ein solches Vorgehen, wie 
der psychologisch geschulte Arzt bald erkennen wird, nicht möglich ist, well ihr 
Bildungsgrad und geistiger Zustand ein Erfassen der gegebenen Erklärungen nicht 
znlässt, oder weil Eigenwille oder Temperament sich allen derartigen Einwirkungen 
unzugänglich zeigt. Hier gilt es vor Allem zu erkennen , welcher Form der 
Behandlung der Kranke mehr Glauben und Vertrauen entgegenbringt , der 
medicamentösen, der mechanischen, der elektrischen, der mystischen etc. Durch 
Anwendung dieser Hilfsmittel, indem man ihnen das Hauptgewicht hei der Behand- 
lung beizumessen sich den Anschein giebt, wird das Vertrauen des Patienten 
gewonnen, und man kann unter diesem Deckmantel dann, ungestört durch 
das Widerstreben des Betreffenden, die anderen erziehlichen Massnahmen allmälig 
anwenden und sogar euhstituiren. Mau hüte sich nur, seine Karteu voreiiig auf- 
zudecken und dem Krauken seine Ansichten zu verrathen. Denn wenn der Kranke, 
der zwar an die Wirkung irgend welcher Heilpotenzen, aber nicht an eine psychische 
Behandlung ohne besonders frappirende Behandlungsmethoden glaubt, den Verdacht 
scblipft , daaa man ihn allein auf dem Wege der Vorstellung behandeln will , so 
wird er misstrauisch, und alle Versuche, ihn zu heilen, sind vergebens, bis ein 
anderer, den Kreia seiner Vorstellungen besser benützender Arzt oder Naturarzt 
durch eine, besondere Eigen thflmlichkeiten und Sonderbarkeiten aufweisende, also 
mehr oder minder von der gewöhnlichen abweichende, Heilmethode in ihm die 
Vorstellung der Krankheit durch die des siegreichen Heilverfahrens verdrüngt. 
Vor einem Miasgriffe aber möge sich der Arzt, welcher die Psyche seines 
Kranken zum Angriffspunkte der Heilung somatischer Beschwerden machen will, 
hüten: er erwecke nie den Verdacht, daas er d ie Krankheit sei n e s 
dienten für eine eingebildete oder die Erscheinungen für 
simulirte oder übertriebene halte. Nur dadurch, dass er anf alle 
Besonderheiten des Falles — sie gehören ja , so unmotivirt manche Klagen und 
Empfindungen des Krauken sein mögen , zum Bilde des Falles und müssen bei 
der Analyse, die jedem Entwurf des Heilplanes im speciellen Falle vorausgehen 
muss , verwerthet werden — uur dadurch also, daas man auf diese Eigenthüm- 
lichkeiten eingeht und ihnen scheinbar eineu grossen Werth beilegt, wird der 
Kranke allmälig für alle Maasnahmen gewonnen; er sieht iu dem Arzte nicht 
einen Gegner, der ihn in dem traurigen Vergnügen, seinen Störungen emsig 
nachzuhängen, stören will, sondern einen Berather, der, weil er die Schwere des 
Leidens erkennt, auch den geheimen Pfaden der Krankheit nachzuspüreu und nie 
energisch zu bekämpfen versteht. 

Wenn bei einer Reihe von Patienten diese Methoden nichts nützen, an 
greife man zu Massnahmen, die nicht mehr auf dem Wege der Belehrung oder 
Aufklärung durch selbatthälige Mitwirkung des Patienten zum Ziele streben, 
sondern man versuche durch starke Eindrücke, die schmerzhaft oder unangenehm 
■wirken, eine Veränderung in den Vorstellungen und somit im Handeln des Kranken 
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herbeizufübren. Der Kranke, vor die Wahl gestellt, Massregeln über aicli 
ergeheo zu lassen, die groaae Anforderungen an aeine Wideratanda kraft oder 
au aeine Gewohnheiten, und noch dazu längere Zeit hindurch, stellen, findet aich 
bei weitem geneigter, Seibstbeherrsehung im Sinne der ÄnforderuDgea des Arztes 
zu üben, gewisse abnorme Sensationen und Erregungen, die seine bisherigen Be- 
schwerden bildeten, zn unterdrücken und die ihm verordneten, sonst imausfilhrbar 
scheinenden, Hemmungen in ausgiebigem Masse anzuwenden. Er wird dies um so 
eher thun, je weniger er ahnt, dasa das eingeschlagene Verfahren eigentlich nor 
znr Kategorie der AhaehreckungB- oder Strafmitte! gehört, durch welches eine 
gewisse Selbstdisciplin , deren sich der Kranke im Verlauf seines Leidens, oft 
nur in Folge zu grosser Nachsicht seitens der Nahestehenden, 
entwöhnt hat, geweckt werden soll. Es sind namentlich zwei Mittel, die in 
dieser Richtung mit grossem Erfolge verwandt werden können, nämlich die Ver- 
setzung der Patienten unter andere Verhältnisse, in denen sie 
dem EindusBc ihrer Angehörigen völlig entzogen sind, und der faradische 
Pinael, von dem wir wahrend einer langjährigen Thätigkeit einen ausgedehnten, 
erfolgreichen Gebrauch gemacht und namentlich dann grössten Nutzen gesehen 
haben, wenn die anderen Mittel versagten , weil die mangelnde Intelligenz der 
Kranken Versuche mit der aufklärend wirkenden, psychischen Behandlung als 
aussichtslos erscheinen Hess. Bei Kindern würden wir immer rathen, den elek- 
trischen Pinsel von vornherein in Anwendung zu ziehen, da wir nur wenige 
Fälle zu verzeichnen haben, in denen die, man könnte sagen 
zauberhafte, Wirkung der Application dieses Instrumentes 
nicht sofort in Erscheinung getreten wäre. Es ist namentlich bei 
krampfartigen Bewegungen der Kinder, beim nervösen Uusten, heim Luftschlucken 
und nervösen Erbrechen der Kinder, sowie bei hysterischen Lähmungen kein 
anderes Mittel vorhanden, welches mit dem oben genannten auch nur im Eot- 
ferntesten rivalisiren könnte, da nur selten mehr als zwei Applioationen nöthig 
sind, um auch den am hartnäckigsten seine perversen Bewegungen ausführenden 
kleinen Patienten zur Norm zurückzuführen. Der Vorgang bei dieser Heilung 
lüsst sich nach Analogie anderer, ähnlich wirkender Massnahmen nur duauf 
zurückführen, dass die schmerzhaft e Vorstellung im Stande ist, 
eine energische Hemmung aller jener aoheinhareu Reflexbewe- 
gungen zu bewirken, die dasKrankbeitsbiid so o ba rakter iatiBcb 
gestalten, die aber in Wirkli chkoit nur willkürlich hervor- 
gerufene, zuletzt zur zweiten Natur gewordene, Bewegnngs- 
erecheinungen sind. Eh scheint, dass Kinder zuerst durch einen Zufall gewisae, 
schwer ausfuhrbare Bewegungen kennen lernen oder durch allmälige, Uebuug ^nr 
Ausführung solcher gelangen und dann immer mehr Freude an ihrer Ausführung 
finden, bis mit diesem Exercitium zuletzt ein gewisses Lustgefühl oder ein Trieb 
verbunden ist, welcher sie zwingt, diese Manipulationen immer wieder vorzunehmen, 
Namentlich luftschluckende, brechende und hustende Kindei 
scheinen ein besonderes Vergnü gen an der Ausübnug ihrer 
kleinen Künste zu haben, und zwar um so mehr, je grösser die 
ängstliche Aufmerksamkeit und das Erstaunen ist, mit der die 
Umgebung ihren Productionen zusieht. Hat erst der Arzt, in Vct- 
kennnng des wirklichen Zuatandes, besondere Schonung des kleinen Kranken in- 
geordnet, dann kann man sicher darauf rechnen, dass der kleine Künstler ntcbt 
eher mit der Ausübung seiner Künste aufhört , als bis die, ihm durch die An- 
wendung des elektrischen Pinsels beigebrachte, Vorstellangeines grossen 8cbtnef«i 
den Lustgefühlen, die er bei seiner Produetion empfindet, als wirkanmea Gageii- 
gewicht entgegentritt. Aehnliche Erfolge kann man dadurch erzielen, dass inu 
kleinen Kindern die Vorstellung erregt, dass bei Fortdauer der abnormen Et- 
acbeinungen der Leib platzen könne, dass man eine grosse Operation vomebm» 
müsse etß. 
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Die Furcht, dasB Kinder durch die eben geschilderten 
Msssnahmen erschreckt werden könnten, und daes man an die 
Stelle ihres uraprüuglichett Leidens eine Art von Emotiona- 
neuroae setzen könnte, ist vollständig unbegründet, da man vor 
der Application des Pinsels stets erst das Vertrauen der Kinder zu gewinnen 
snchen muss, indem man ihnen von vornherein ankündigt , dass das , was man 
vornehmen müsse, auch recht schmerzhaft sei, und dasa man nicht gleich mit be- 
deutenderen Stromstärken beginnt. Vor Allem aber werden diese Bedenken durch 
die Thatsache widerlegt, dass unter den vielen hundert Fällen, die ich im Laufe der 
Jahre nach diesem Verfahren bebandelt habe, nie schlimme Folgen zu beobachten 
waren , dasa selbst die zärtlichsten Eltern , die vor jedem Schmerz , der ihren 
kleinen Lieblingen zugefügt werden könnte, ängstlich zurückschreckten, sich von 
der Ungefährlich keit einer Methode überzeugen mussten, deren Wirksamkeit sie 
nach wenigen Minuten nicht mehr anzweifela konnten. 

Man würde irren, wenn man die Wirkung des elektrischen Pinsels, dessen 
Anwendung wir nicht genug empfehlen künnen , auf die , mit der elektrischen 
Geisselung verbundene Hautreizung zurückführen, sie also gewisaermasaen als ab- 
leitendes (revulsives) Mittel betrachten wollte. Von einer aolchen Auffassung kann 
schon deshalb keine Rede sein , weil auch eine einmalige oder mehrmalige 
momentane Application, die noch keine Hautröthnng bewirkt, dieselbe Heil- 
wirkung hat, weil die Elektroden durctiaus nicht im Gebiete der Affection, 
sondern an weit entfernten Körperstellen mit demselben Erfolge angesetzt werden 
können und weil auch andere Massnahmen in derselben Weise günstig einwirken, 
sofern sie nur sensible Nerven lebhaft und unangenehm erregen. Es darf also — 
abgesehen davon, dass die ableitende Methode nach dem heutigen Standpunkte 
unserer Erkenntniss auf das Grundleiden unmöglich einen Einäuss ausüben kann 
und dass ihre Wirkung nur in der Sphäre der Schmerz Stillung gesucht werden 
muss — auch die Wirkung des faradisehen Pinsels nur auf die starke und unan- 
genehme Beeinflussung sensibler Nerven zurückgeführt werden, von der wir ja 
wissen, dass sie in hohem Grade schmerzstillend wirkt (Kratzen, Zusammendrücken 
und Kneifen der Haut, Verbeissen des Schmerzea), wobei die Hauptwirkung auf 
der, von der starken Mnskelaction abhängenden, Erregung sensibler Bahnen beruht. *) 

Wir können das grosse Gebiet der psychischen Therapie nicht verlassen, 
ohne noch kurz die Wirkung psychischer Beeinflussung bei Beurtheilung des 
Werthes und der Wirksamkeit von Medicamenten zu streifen. Wir haben bereits 
in einer früheren Abhandlung**) unsere Ansichten über die Maasregeln, die bei 
der Prüfung von Schlaf- und sedativen Mitteln in Anwendung gelangen müssen, 
auseinandergesetzt und wollen hier nur darauf hinweisen, dass jede Prüfung 
eines Mittels und einer Methode nur dann einwandsfreie Resul- 
tate ergiebt, wenn die Fehlerquelle, die aus der Berücksichti- 
gung der subjeetiven Angaben and der Einflüsse gewisser, mit 
jeder Behandlung ve rknüpfter, Vor s teil ungen bei derVerauohs- 
person entsteht, nach Möglichkeit ausgeschaltet und die Mit- 
wirkung des „psychischen Factors" aufNull reducirt wird. Man 
muss ihn entweder ganz ausschliessen, d. h. ohne Wissen der Versuchs- 
person operiren oder durch sorgfältige Auswahl der äusseren Verhältnisse für 
den Versuch die Bedingungen so gestalten , dass die Vorstellungen der Verauchs- 



•) Wir liaben weiter anten auaeinattdersnaetzen veraticlit, dass Erregbarkeit ii 
I ist mit der Möglichkeit, Spantiknifte in lehendige Kraft «nausetien. Äui dioser Annahme 
' folgt, da ja der Ersat» der Spannkräfte (nur ainm Theil wegen des SaneratoffbedürfniBBes) eine 
beatimmte Zeit in Änapracli nimmt, dass jedsr atärkere Umsatz von Spanukräftea 
für eine bestimmte Zeit von einer Verminderang der Erregbarkeit ge- 
folgt sein mnEE. Wenn wir starke Muskelaction einleiten, also die Dm- 
aetauug von Spannkräften ansserorden tlich verstärken, so setzen wir 
arch die Erregbarkeit herab. 

*♦) Berliner klin. Wochanachr. 1888, Nr. 31. 
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person in eine beatimmte, dem ZuBtandekommen der beabsichtigten Wirkung ^Einstige, 
Richtung gelenkt werden. Dag erreicht man, wenn mau alle MaBsuahmen im 
Einverständnisse mit dem Patienten und unter Angabe des schlaf erregen den EtTeotes 
des Mittels trifft. Um z. B. festzuatelieu, ob Patienten, die über Ägrypnie klagen, 
auch wirtlich eines Schlafmittels und nicht bloss einer gewissen hypnotisoben, 
resp, medicaraeu tosen Suggeatioo bedürfen, wird nach genauer Co ntrole des Ver- 
haltens der Person während einer oder mehrerer Nächte zuerst eine indilferente 
Substanz an Stelle des ("erlangten Schlafmittels gereicht nnd erst, wenn dle^e 
wirkungslos bleibt, zur Anwendung eines wirklichen Hypnoticum geschritten. 
Dasselbe objecttve Prüfungs verfahren habe ich anch zur Prüfung der Wirkung 
von Appetit anregenden Mitteln angewendet und Über die Resultate Bericht er- 
statten lassen. Erst wenn man diese Untersuchungsmethode anwendet , gelangt 
man zu richtigen Urtheilen über den VVerth von SL-hlafmittelu, denn wir Über- 
zeugen uns , dass eine beträchtliche Anzahl von Personen ohne Gebrauch eines 
Schlafmittels , nur in dem Glanben , ein solchem erhalten zu haben , schläft. So 
thnt bei vielen nervösen Personen ein Amylumpulver oder eine Wasaerinjection 
dieselben Dienste wie ein Morphiumpulver oder eine Morphinminjection, nnd man 
hat in diesem Verbalten zugleich ein Criterium dafür, ob die Beschwerden, gegen 
die ein Narcoticum verlangt wird, auch wirklieh die Darreichung eines solehea 
bedingen und nicht bloss in der Vorstellung beruhen. 

Bevor wir unsere Erörterungen schlieasen, möchten wir noch darauf hin- 
weisen, dass wir durch Anwendung einer der Formen der psychischen Therapie 
auch schnell zn diagnostischen, resp. prognostiseben Resultaten 
gelangen können. Nirgends spielt der alte Satz : Distiagunre exjuvantibu» 
et nocentibiia eine grössere Rolle als gerade hier, da man berechtigt ist, 
in jedem Falle, in dem es sich um die Diagnose handelt, ob ein 
organisches oder bloss ein functionelles (hysterisches) Leiden vor- 
liegt, den guten, aber einige Zeit anhaltenden, Erfolg der payehischeo 
Therapie als sicheres Zeichen dafür anzusehen, dass das vor- 
liegendeLeiden benigner Natur ist. In unserer Abhandlung Über ner- 
vösen Husten*) haben wir auf diesen Punkt besonders hingewiesen. 

Die eben vorgeführten Erörterungen zeigen, wie gross das Gebiet der 
„Vorslellungsk rankheiten", wie man sie nennen könnte, ist, und wie weit Btcfa 
die Wirksamkeit einer, auf der psj'chologischen und physiologischen Analyse der 
Vorgänge aufgebauten Therapie erstreckt. Sache des wissen seh aftl ich denkenden 
und forschenden Arztes ist es, die Fälle von Heilungen, in denen der psychische 
Factor eine massgebende oder die einzige Rollo spielt, mit objectiver Kritik von 
denjenigen zu sondern, bei denen die therapeutischen Massnahmen, — mögen sie 
nun modicamentöser Natur sein oder auf andere Weise in diu Körperökonomie 
eingreifen — losgelöst von dem Vorstellungskreise der Patienten, durch directeu 
Contact mit den Körperge weben, durch Umgestaltung der Ernähr nngs Verhältnisse 
in einzelnen Bezirken des körperlichen Haushaltes chemische und physikaliacbe 
Wirkungen entfalten, die aus den Eigenschaften der Stoffe oder Eingriffe erklärt 
werden und, wie chemische und ph\Bikali9cbe Experimente, beliebig mit Sicher- 
heit wiederholt werden können. 

Leider lehrt die vorurtheils freie Kritik der Wirkungen der meisten 
therapeutischen Maaasnahmen und Methoden, da^s wir von einer wissenschaftlichen, 
therapeutischen Forschung noch retht weit entfernt sind, da hei der Beurtfaeilung 
und Abschätzung therapeutischer Resultate nicht bloss auf Seit« n der Veranchs- 
objecte, sondern in nicht minderem Grade auf Seiten der Benrtheiler 
derartiger Versuche der „psychische Factor" eine wichtige Rolle 
spielt. Ganz abgesehen davon, dass auch in der Medicin bestimmte Moden des 
Denkens den freien Blick trüben, dass auch der, auf wissenschaftliche Gesiobtü- 

*) Berliner klin. Wotbenechr. 1887- 
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nbte slolze Arzt einem Dogma zu Liebe an therapeutische Fragen uicbt ganz 
vorurtheilslos heranzutreten im Stande ist , ist die Hauptursaohe der uuwisaeu- 
Bchaftlichen Denkweiae in therapeutischen Dingen in der falschen Grundlage zu 
Blieben, auf der unsere Beobachtungen sich aufbauen. Der Grnndaatz : „post hoc, 
ergo propter hoc" spielt immer noch — so sehr man ihn bekämpft hat — eine 
Rolle, und Wenige zweifelu daran oder glauben zweifeln zu dllrfeu, daaa die 
Genesung eines Kranken — sei er mit einem Mittel oder einer Methode behandelt 
— in der überwiegenden Anzahl der Fälle mit der Behandlung in einem gewissen 
Causalnesus stehe. Wer sich auch dazu aufrafll, an der Heilkraft des einen oder 
des anderen MeÜicamentes zu zweifein, der wird doch nicht wagen, sich den Ruf 
eine Ketzers dadurch zuzuziehen, dass er die anscheinend theoretisch gat begründeten, 
von dem Standpunkte der herrschenden Theorieen abgeleiteten und darum als 
streng wissenaeliaftlich geltenden Methoden mit dem Maasse besonnener Kritik 
misBt. Wie soll auch die Grundlage fUr wissenschaftliche therapeutische Forschung 
geechaffen werden, wenn man den bescheidenste nSkeptioismus int her a- 
peutischeu Dingen mit dem für jeden Arzt so unsymp athischen 
Hamen des Nihilismus belegt und damit die schärfste Vernrtbeilung , das 
Terdict des kritischen Standpunktes in der Therapie ' auaspricht. *) Wie soll in 
unserer Zeit der aehematiacben li ehandlnngs weise , die nach Art der Laien eine 
bestimmte Krankheit als ein besonderes Wesen von dem kranken Menschen zu 
isoliren nud durch eine für jeden Fall geeignete Methode gewiss ermassen in 
ihren Schlupfwinkeln im Organismus za Tcrnichten bestrebt ist, wie soll in einer 
solchen Periode, die energisches therapeutisches Vorgehen auf ihr Banner ge- 
schrieben hat, ruhige, vornrtheilsfreie Beobachtung und Prüfung eine Stelle finden ? 
Der Gedanke , ftlr einen Nihilisten in der Therapie zu gelten , veranlasst ebenso 
wie die Befürchtung, dass in Folge unverständiger Anwendung des Cauaalitäta- 
gesetzes der Üble Verlauf einer Krankheit der Unthätigkeit des Arztes zuge- 
schrieben wird, Viele, die mit hiatorischem Sinn den Wechsel der therapeutischen 
Moden verfolgt haben und wohl wissen, dass die Zeiten der energischen Therapie 
nicht immer diejenigen sind, in denen die besten Heilresultate verzeichnet werden, 
sich doch einer acti?en Behandlung zu befleissigen , und nicht minder macht 
manchen Arzt der Berufsstolz, der die Rolle des magiater naturae dankbarer als 
die des minister findet, zum energischen Therapeuten. 

So kommt es, dass die wichtigste Vorbedingung einer wiaacuachaftlichen 
Therapie, die Kenntniss des ungestörten Verlaufes jenes Kampfes des mensch- 
lichen Organismus mit anderen Lebewesen oder mit den ihn umgebenden äusseren 
Verhältnissen , den wir Krankheit nennen , nicht vorhanden iat und nicht erfüllt 
werden kann, weil man aich eben so schwer zu einem abwartenden Verfahren 
entschliesst. Da aber nur durch ein solches der, wenn man sich so aua- 
drllcken darf, normale, weil durch äusserlic he Massnahmen uubeeinflusate, Ver- 
lauf der Krankheitaprocesse festgestellt werden kann, so werden wir so 
lange über den Causalzusammenhang von Heilmittel und Genesung oder Besserung 
im Unklaren bleiben , als die Naturgesetze , nach denen sich dieser Kampf mit 
Noth wendigkeit vollzieht, nicht in ihrer Reinheit ergründet sind. Ea muss also 
der Sohritt zur espectaliveu Behandlung wieder einmal gemacht werden ; erst 
wenn dadurch Klarheit über die Gesetze dea Krankheitsverlanfes 
geaehafTen ist, werden wir beurtheilen können, ob eine von uns angewandte 

*) Sa der Arzt !□ erster Linie den Bernf liat zn heilen, eo würde er nicht nur 
aich und sein Wirkrn in höchst anlogiscber 'Weise ne^reti, wenc er dem Nibillsinua haldigte, 
also annähme , man könne üherhiiipt nicht helfen, eonderu er würde auch aller Forschnng 
Thür nnd Thor v ersohl i essen. Der ärnlüche Skeptiker — ein Ehrenname, auf den jeder stolz 
sein sollte — will heilen nud stellt die Müg:licbkeit, dass man heilen kann, nicht in Abrede ; 
er glanbt nur, weil er eben anch wissen schaftlic her Foraclier ist , nicht blindlings , dies das, 
was nach Anwendung eines Mittels erfolgt, anch Wirkung: dieses Mittels ist nnd verlangt 
natnrwiBsanachaftliche Garanlieeu dafür, dasa ein zeilliches An fei na od erfolgen anch wirklich ein 
cansaJ bedingtes ist. 
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MuRnahnie QlxThaupt einen Eioflass geübt, ob sie genützt oder geecbadet Üst. 
Eine geringe VetVürzang der scheinbaren Kraatcbeitsdaaer, eiae scbetnbare Ver- 
niiiKlerang der Mortalirät , die den allgemeinea Ünrcbachnitt nielit weit abertrifft, 
wird dunn unm'lgliub «la Erfolg der Behandlung gedeutet werden können, wenn 
wir i.'onHtatirt liabuii, daee sie die Grenze der normalea Schwankungen nicht flber- 
■ebreitet, aUn innerhalb der Fehlergrenzen derBeobacbtuQg liegt. 
Wir befinden uufl mit unneren therapeutischen SchlüBeen bSufig in der Lage nicht 
nnturwlHHenHoliaftiich gebildeter Völker, die ein, für sie nnbekanntcB und unerklär- 
lieheH Naturereignias nur durch irgend eine abergläubische Massnahme abwehren 
zu k^nnnii glauben und das Vorübergehen einer aolchen Natoreräoheinaag , zu 
dunvn ju auch die Krankheiten gehören, dann als Folge ihrer dagegen gerichteten 
HandluD|;cn betrachten ; denn auch wir scbliesseu , dass die von uns bei einem 
Krankboitsfall ausgeübte Einwirkung den echliesslichcn guten Ausgang herbeigeführt 
hat — bei einem Hchleobten p Hegen wir im Gegensätze zum Publicum diese 
Schi uns Folgerung nicht zu machen — und versäumen es , ebenso wie jene 
Naturvolker, uns durah den uinfacheu Versuch des abwartenden Verbalteas 
betehren xu lassen , dass nnsere Intervention ohne Elnduas auf die Ereigniaae ist. 

Der Vorwurf der fslschen Deutung des Zusammenhanges von Ursache 
und Wirkuug trifft aber die Anhänger der Hypnose als therapeutischer Methode 
ubenao wie andere sanguinische Therapeuten, Nicht Alles, was wahrend der 
Suggeationabeh and lang heilt, ist durch diese Form der Therapie ge- 
heilt worden. Wurde man den Zusammenhang der Vorgänge, die Naturgeschichte 
der Krankheit und ihrer Wechsel fälle besser kennen und das Eintreten 
von Ersehciuungen besser vorauszubeaiimmen im Stande sein, 
■ wltrdc man aus dem Auftreten eines bestimmten Ereignisses, 
hier der Besserung, während der äu;rgestion nicht scbliesseu 
dürfen, dass die Besserung die directe Folge der angewandten 
Hohaiidtung ist. Wer bei Anwendung einer exspectati ven Therapie 
sich duii freieu Blick für die Abweichungen vom Schema und das nnregelmässlge 
Auftreten einielner Phasca im Krankheitsverlaufo gewahrt hat, der wird nicht 
geneigt sein, ohne zwingenden Grund ein gutes oder schlechtes Ereigniss ohnu 
weitere genaue IVllfung mit der Thatsachc, dass eine Behandlung statt- 
gefunden hat, in Zusammenhang zu bringen, und er wird durchaus keinen 
Urund Duden, anders tu urtheilen, weil die Behauitlung möglicherweise suggestiv 
gewirkt haben könnte. Wenn irgend welche, lange bestehende Lähmungen, 
Schwellungen eto. beim Gebrauche des elektrischen Stromes zurückgeben, so ist 
der Schluss, dass in diesen Fällen die Suggestion gewirkt hahf. 
nieiat eh«nso falsch wie der, dass der Strom einen heilenden 
Ktnflnss «uagoübt habe. Denn es giebtnoch eine dritte Miigliuli- 
lc«it, die grössere Wahrscheinlichkeit hat, dass nämlich der 
Batlirlichc Verlauf der Dinge auch nach lauger Zeit noch zur 
TAtltgen oder tbcilweisen Restitution führen k ö n n e. So lan^« 
dieser nalQrliebe Zusammenhang der Vorgänge nicht jedem Arzte klar geworden 
iM, t» taug«< man bei der Gewohnheit bleibt, gute und uatärlich auch bftse Kr- 
Itgwese im Verlaufe der Kraukhcit nach dem Schlüsse: ,,po»t remediura , also 
|m^r t^nwdiüm'^ in verwerthcn , wird die medicinische Therapie kein Zweig 
4«r Naiurwisaenschaft werden. Diejenigen Forscher, welche jede 
B«S3rriB|c, die anter Anwendung einer ihrer Ansicht nach un- 
wirksamen Methode erfolgt, als blosse Suggestinns w irkung be- 
tr*«ht«ii, schidigen di« Erkenntniss ebenso wie diejenigen, d!« 
»le «ar vob der betreffendeB Methode herleiten. 

Wir )efc«a dw psyAtaebeB Behandlung deshalb solchen Werth bei mi 
kklKM di» TOn aas kier Torgeftthite aDal^tische Betrachtung der Thatsacbni 
dwhift Ar vieteiE* "«I »• «u seUacMd tdgt, wie gross diLS Gebiet ist, imI 
wttAam ^eht wann tfue tt atkem tbenpewtiseheB Mittel und Methode», woiai 
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gewisse einfache, dorchans nicht specifische, ärztliche Massnahmen eine Heilung 
herbeiführen , die man nnter gewissen Verhältnissen bei nicht genügender Kritik 
der Thatsachen als mystische Beeinflussung, oder wenn die psychische Beein- 
flussung unter Darreichung eines Mittels erfolgt ist, als Effect des Medicaments 
ansehen würde. 

Erst wenn es gelungen sein wird, den Einfluss dieser eben erwähnten 
Fehlerquelle in der Weise, wie wir es auf den vorstehenden Seiten hervorgehoben 
haben, auszuschalten, erst wenn wir gelernt haben werden, vorurtheilsfreie thera- 
peutische Experimente anzustellen — wir nehmen hier das Wort nicht in dem ihm 
anhaftenden Nebensinne des blinden Hin- und Hertastens, sondern in seiner edelsten 
Bedeutung, der sorgsamen wissenschaftlicheh Prüfung, die um so vor- 
sichtiger und besonnener werden muss, je kostbarer das Yersuchsmaterial ist — 
dann werden wir zwar weniger phantastische therapeutische Erfolge zu verzeichnen 
haben, aber neben dem erhebenden Bewusstsein nie, wenn auch in bester Absicht, 
geschadet zu haben, die Zuversicht gewinnen, dass der Boden für vorurtheilsfreie 
Forschung erst geebnet ist, nachdem man das Unkraut vorgefasster Meinungen 
und nicht wissenschaftlich begründeter Schlüsse hinweggeräumt hat. Dann wird 
man auch „Skepticismus in therapeutischen Fragen'^ und „Nihilismus^' nicht mehr 
für identisch halten, und die Ueberzeugung wird Gemeingut werden, dass der 
Skepticismus die Basis jeder wissenschaftlichen Therapie sein 
muss, während vielgeschäftige Gläubigkeit und der, alles 
therapeutische Können verneinende Nihilismus als ihre grössten 
Feinde zu betrachten sind. 
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XL Die Therapie yerinittelst curatiyer und präyentiver (hygie- 
nischer) Massnahmen als Mittel im Kampfe nm's Dasein nnd 
die Bacterienfnrcht, ein Zeichen irrthtiinlicher Anschauungen 

über die Form dieses Kampfes. 

Wenn ärztliche Thätigkeit wirklich als wesentliches Mittel für die Erhaltung 
des menschlichen Organismus im Kampfe um's Dasein gelten soll, so muss sich 
der eigenthümliche Zwiespalt zwischen dem Interesse an der Erhaltung des 
Individuums und dem viel wichtigeren ander Erhaltung der Art*) auch 
hier geltend machen, und in der That sehen wir, dass die Therapie zwei Haupt- 
richtungen zeigt, deren eine, die rein curative, fälschlicherweise so lange als 
die einzige Repräsentantin der Heilkunde gegolten hat, während die zweite, 
wichtigere, nämlich die präventive, erst in unserer Zeit ihrem wahren Werthe 
nach erkannt ist. Während die Medicin im engeren Sinne nur das Bestreben hat, 
das einzelne Individuum, erst wenn es im Kampfe um's Dasein seine Minder- 
werthigkeit gezeigt hat, also erkrankt ist, wieder in den Normalzustand zurück- 
zuführen, muss die Therapie im weitesten Sinne als Ziel die Erhaltung der 
Gattung in's Auge fassen und das Individuum erst in zweiter Linie und insoweit 
berücksichtigen, als die Erhaltung der einzelnen Glieder mit dem Interesse und 
der Erhaltung der Gattung identisch ist. So eng begrenzt also die Ziele der 
ersterwähnten Richtung ärztlicher Thätigkeit sind, denn alle Methoden, die wir an- 
wenden, alle Heilmittel, die wir finden, sollen ja nur das einzelne, bereits er- 
krankte, also in gewissem Sinne miaderwerthige, Individuum erhalten, so weit 
sind die Ziele der Hygiene gesteckt, denn sie will ja die Erkrankung 
überhaupt verhindern, d. h. die Existenzbedingungen für eine be 
stimmte Gattung von Lebewesen so günstig gestalten, dass sie 
den Kampf nm's Dasein unter den vortheilhaftesten Verhält- 
nissen zu führen im Stande sind. Das kann erreicht werden dadurch, 
dass man die Lebensbedingungen anderer Species von Organismen, die 
auf den hochorganisirten Thierkörper angewiesen sind, also unserer kleinsten 
Feinde, möglichst ungünstig geataltet, d. h. sie direct oder durch Umgestaltung 
ihrer Ernährungsverhältnisse vernichtet, oder die Lebensbedingungen der zu 
schützenden Art so günstig und zweckmässig macht, dass die Arbeit für die 
Existenz auf ein Minimum sinkt. So wie es verdienstlicher ist, die Möglichkeit 
der Inbrandsetzung werthvoller Güter überhaupt zu verhindern, als noch so vor- 
theilhafte Einrichtungen zu schaffen, die einen ausgebrochenen Brand be- 



*) Beide Interessen sind, so paradox es auch klingt, nicht immer identisch; denn es 
kann etwas für die überwiegende Mehrzahl aller Individuen einer Art, also für das Fort- 
besteben der Art, sehr vortheilhaft sein, während es für eine Minderzahl nnzweckmässig, 
ja schädlich ist. 




Die Furcht vor dpr Infeclio! 



115 



kämpfen sollen, so steht natürlich die präventive Therapie über der curativen. 
Die Parole für die Therapie der Zuknöft darf alao nicht bloss lauten r „Neue Mittel 
für die Behandlung bereits Erkrankter", sondern vor Allem „Verhütung der Krank- 
heit". Daa Streben nach neuen Mitteln ist nar der Ausdruck der Unklarheit in Betreff 
der wahren Ziele ärztlicher Thätigkeit ; es ist nur berechtigt, so lange wir über die 
Ursache der Erkrankungen, den Weg der Infeolion und den Sitz des Infeotions- 
Irflgers im Unklareo sind, so lange wir also die sogenannten Krankheitserreger 
nicht ausserhalb des Kitrpers aufsuchen und vernichten, so lange wir den 
EinflusB äusserer Bedingungen (Klima, Lebensweise, Arbeits- 
anforderungen) auf die Gestaltung des Kampfes nicht in ganzer 
liedeutnng würdigen können. Unsere Arbeit niuss daher darauf 
gerichtet sein, diese Bedingungen zu erforschen, und dieser 
Weg ist schwerer und zeitraubender als es sich die I. abora- 
toriumswissensehaft der Bacter iologie träumen lässt, die nicht 
den Kampf der Organismen, sondern nur ihre ErnÄhrungs- 
verhältnisse unter mögliolist günstigen, künstlichen Bedin- 
gungen studirt und, stolz auf den Besitz der Kenntniss, dass 
Baoterien den Anstoas zur Erkrankung geben kiTnnen, den 
wichtigen Factor, den wir Disposition nennen und der die Vor- 
bedingung der Wirksamkeit der Baeterien ist, völlig vernach- 
lässigt. 

Wenn wir trotz der Unklarheit, in der wir uns über das Substrat einer 
rationellen Desinfectiou befinden, die vor Allem genaueste Kenntuiss des Ortes 
und der BeschaiTenheit der BrutstStten der Krankheitserreger fordert- mit aller 
Energie praktische Desinfectiou treiben, so dürfen wir uns nicht wundern, das* 
unsere gutgemeinten Massnahmen nicht das leisten, was man von ihnen er- 
wartet. Ea wäre besaer, mit Anwendung solcher Massnahmen, die Zeit und 
Geld kosten, zu warten, bis die Ziele sicherer geworden sind. Das Vorgehen, 
wie es beute beliebt ist, trägt zwar nach einer Seite hin zur Beruhigung dadurch 
bei, dass der Furchtsame sieht, dass etwas geschieht, nach der anderen Richtung bin 
aber ist es schädlich, da es ja eine trügerische Sicherheit in Beiroff unserer, 
leider sehr mangelhaften, Kenntnisse der betreffenden Vorgänge vorspiegelt und 
uns 80 der Möglichkeit beraubt , die für Thatsaehen gehaltenen Vermuthungen 
einmal einer gründlieben Revision zu unterziehen. Wir sind vorläufig mit unseren 
Versuchen , praktische Desinfeotion zu treiben , auf den kranken Körper und 
seine Ausscheidungen beschränkt, und dürfen uns nicht verhehlen, dass der stete 
Hinweis auf diese — in den Augen Vieler — einzige Inf ectionsqnelle 
eine sehr schädliche Wirkung im Gefolge hat, nämlich die Furcht 
vor dem Kranken, obwohl doch die Erfahrung lehrt, dasa Krankenpfleger 
verhältnissmässig selten inlicirt werden, jedenfalls nicht so oft, als man es Iwi 
den nahen Berührungen, in denen sie za den Kranken stehen, erwarten müsste. 
Wir haben eben unter dem Einfluss der Bacterienfurcht , als die vorher so un- 
klaren Krankheitsursachen im Lichte einer neuen Erkenntniss scheinbar greif- 
bar wurden, vergessen, dass daa Vorhandensein von Mikrobien durch- 
aua nicht identisch ist mit Erkrankung. Die Gelegenheit für ein 
Individuum, bei Anwesenheit von Mikrobien oder Infactionsträgern ?.a er- 
kranken, kann ja keine so sehr grosse sein, da wir beständig von Mikrobien 
umgeben sind und sie mit jedem Atliemzuge einziehen, und ea ist durchaus nicht 
bewiesen, dass die Mikrobien bestimmter Krankheiten (der Tuberkulose, des 
Typhus etc.) an und für sieh gefährUeher sein sollten, als die gewöhnlichen, 
überall vorhandenen Mikrobien der Eiterung — abgesehen davon, dass doch auch 
die Mikrobien der Tuberkulose durch ihre Träger ubiquitär sind. Dass trotz des 
innigen Verkehres, der in Familien herrscht, oft nur ein Individuum erkrank', 
i«t ja eine bekannte Thatsache; dass, wenn mehrere erkranken, die Ansteckung 
TOD dem zuerst Erkrankten llberCrageu worden sei , ist in sehr vielen FäUeo 
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unwahrsclieinlich , da der Ausbruch der Krankheit im Einzelfalle dann oft nicht in 
UebereinstimmnDg mit der sonst allgemein angenommeaeu Dauer des Incubations- 
termins stehen würde. 

In vielen Fällen ist die Erkrankung mehrerer Glieder derselben Familie 
wohl nnr darauf zurückzufahren, daas dieselbe In fections quelle längere Zeit 
hindurch wirksam war, dass dieselbe Infectionamögliohkeit eine bestimmte Zeit 
hindurch vorhanden gewesen sein muss, während welches Zeitraumes in unregel- 
massigen Intervallen die Ansteckung der einzelnen Individuen erfolgte, and wir 
sind nicht berechtigt, weil wir die wirkliehe Genese der Dinge nicht kennen, 
den Thatsachen nur deshalb Zwang anzulhun, um unsere Einsicht in die Ver- 
höltnisse nicht zu gering erscheinen zu lassen. Die jetzt grasairende Üeber- 
schätzung der Bedeutung der Mikrohien als Krankheits- 
ursachen ist also nicht nur ein Zeichen einer grossen Unkenntniss in Betreff 
des Zusammenhanges von Mikrobien und Krankheit — das Vorhandensein einer 
Disposition ist unter natürlichen Verhältnissen, nicht beim Experiment, die 
wesentliche Vorbedingung fllr jede Erkrankung — , sondern sie bewirkt eine 
weitere Schädigung unserer Erkenntniss dadurch, dass sie uns den richtigen Weg zur 
Forschung, dievorurtheilsfreie Prüfung der Wege der Ansteckung, verschliesst. 
Sind doch gerade diejenigen, die zur Beobachtung und zur Beibringung des einwurfs- 
freien Materials pr&destinirt erscheinen, die Aerzte nämlich, meist keine objectiven 
Beobachter, da sie von vornherein geneigt sind, die Quelle der Ansteckung dort 
zu suchen , wo sie nach der gerade herrschenden Theorie gesucht werden muss. 
Namentlich scheint stets das Wasser als bequemstes Vehikel für den Import der 
Kraukheit serreger angesehen worden zu sein, sonst hätte ja im Mittelalter die 
allgemeine Meinung nicht stets mit solcher Bestimmtheit eine Vergiftung der Brunnen 
als Ursache der Epidemieen bezeichnen können. Den grQssten TJebelstand bewirkt 
die Furcht vor den Baeterien in socialer Beziehung, da sie die 
Beziehungen des , möglicherweise infectiösen , Kranken zu seiner nächsten üro- 
gebung so unerfreulich als mcfglieb gestaltet. Wenn man den Kranken, 
eben weil er Baeterien beherbergt, gleichsam als einzige und sichere Quelle 
der Ansteckung ansieht, so mnas man sich natürlich im eigenen Interesse 
so viel als möglich von ihm zurückziehen und alle seine Aeusserungen und Hand- 
lungen, durch die er in gewohnter Weise zu uns in Beziehung tritt, argwöhuisch 
überwachen. Wer es als Arzt sieht, wie einzelne Kranke und ganze Familien wegen 
der Möglichkeit der Infeetion abgesperrt und gemieden werden, wer heute vorurtheila- 
frei betrachtet, mit welcher Sorgfalt man heim Tuberculosen beobachtet, „wie 
er sich räuspert und wie er spuckt", der begreift nicht, warum wir im humanen 
und aufgeklärten 19. Jahrhundert nnr die Spartaner, die ihre Krüppel aussetzten, 
die Völker im Mittelalter, die ihre Aussätzigen ausstiessen und ihre Pestkranken 
umkommen Hessen, als grausam brandmarken. Soll denn nur bezahlte Kranken- 
pflege noch rationelle Krankenpflege sein? Und was ist uns Aerzten schon zu- 
gemuthet worden'!" Hat man nicht schon vorgeschlagen, dasa wir uns vor und 
nach dem Besuch von ansteckenden Kranken anderer Kleider bedienen, dass wir 
nicht bloss unsere Hände waschen, sondern uns durch Bäder desinficiren sollen ? 
Wie weit sind wir denn noch von der Zeit entfernt, da der Arzt zum Pestkranken 
mit schwarzem Mantel und in der Maske, den Esaigschwamm vor dem Munde, 
ging? Was soll der Kranke denken, wenn er sieht, dass sich sogar der Arzt vor 
seiner Berührung scheut und nach der nothwendigen Berührung so handelt, als 
ob durch die Berührung schon die sicheren Keime der Ansteckung auf ihn über- 
gegangen seien? Verschliesst man sich denn ganz der Thatsache, 
dassAerzte und Familienmitglieder von Aerzten durchaus nicht 
häufigervon Infectionskrankhcit cn befallen werden aisandere 
Individuen, die mit infectiösen Erkrankungen nicht das 
Mindeste zu thun haben? Hat man denn den Schatten eines Be- 
weises dafür, dass ein Arzt eine Krankheit übertragen hat? Wenn 
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er bei der Untersuchung eines Diphtheriekranken „angehustet^' wird, mag er sieh 
eben so sorgfältig desinficiren, wie wenn er eine Typhusdejection berührt haben 
sollte, er mag sich abbürsten und waschen, so viel es ihm beliebt, aber bei 
anderen Krankheiten dürfte es schwer sein, überhaupt den Weg der möglichen 
Uebertragung anzugeben, und dem Kranken darf man doch auf keine Weise 
zeigen, dass seine Berührung gefährlich sei. Inficirt man sich doch auch nicht 
bei der Arbeit im Laboratorium, wo man häufig mit den gefährlichsten 
Mikrobien arbeitet. Und bei so unklaren Verhältnissen, bei so geringer 
Einsicht in das Wesen der Vorgänge selbst, bei so lebhaftem Contraste zwischen 
den theoretischen Anschauungen und den Thatsachen der Erfahrung, aus denen 
man bei gutem Willen und ohne Voreingenommenheit gerade das Entgegengesetzte 
von dem, was heute als Dogma über die Art der Infectionsmöglichkeit gilt, 
folgern könnte und müsste, versucht man so energische Eingriffe in 
sociale Verhältnisse, nachdem seit beinahe 2000 Jahren gelehrt worden 
ist, dass man seinen Nächsten lieben und sich der Armen und 
Elenden annehmen solle. Warum rühmt man deshalb das heilige Band 
der Familie und der Gesellschaft, wenn man es bei jeder sogenannten ansteckenden 
Erkrankung zu lockern bestrebt ist und sich bemüht, die Krankenpflege auf 
fremde Personen zu übertragen? Ich verkenne nicht den Werth gewisser 
desinfectorischer Massnahmen und plaidire nicht gegen Einrichtungen, die der 
wirklichen Einsicht in bestimmte Verhältnisse ihre Entstehung verdanken, aber 
ich muss auf Grund vieljähriger ärztlicher Erfahrung, wie so viele andere Aerzte, 
auf das Tiefste bedauern, dass die Bacterienfurcht, die nur der Ausfluss falscher 
wissenschaftlicher Anschauungen ist, anfängt grosse Nachtheile für die menschliche 
Gesellschaft zu zeitigen, da sie zu der schon bestehenden socialen 
Trennung nach dem Besitzstande noch die Scheidung von Ge- 
sunden und Kranken fügt und das Loos der ansteckenden 
Kranken — und welche Krankheit verdient heute, im Zeitalter der Mikrobien 
nicht die Bezeichnung infectiös — noch trauriger gestaltet, als es an 
und für sich ist. Wer mich der Uebertreibung zeiht, der vergleiche die Lage 
der Tuberkulösen in früheren Jahren mit ihrer jetzigen, der vergleiche die Mass- 
nahmen bei Scharlach, Diphtherie und Masern in früheren Zeiten und im jetzigen 
Decennium! Und wenn er mir nicht beipflichten sollte, wenn er unsere jetzige 
Polypragmasie, die nur der Furcht entspringt, billigt, so liefere er mir den 
sicheren Nachweis, dass durch unsere Massnahmen die Zahl 
der Erkrankungen sich vermindert habe. Dieser Beweis dürfte schwer 
zu erbringen sein für den, der ganze Zeiträume und nicht bloss die Erfahrungen 
des engsten Gesichtskreises verwerthet. Gerade die Bacterienfurcht, die Furcht 
vor Ansteckung, befördert vielleicht in Zeiten der Epidemieen am ehesten die An- 
steckung, denn nichts schädigt den Organismus und seine Widerstandsfähigkeit 
mehr als die blasse Furcht. 

Wenn wir also auch die eine Seite der hygienischen Therapie, die sich 
mit der directen Vernichtung der Krankheitserreger beschäftigt, vorläufig nur in 
beschränktem Masse cultiviren können, so könnten wir desto mehr auf 
der anderen Seite leisten, wo die Ziele klar und deutlich vor- 
gezeichnet sind, nämlich wo es gilt, die Existenzbedingungen 
der zu schützenden Art möglichst günstig zu gestalten, soweit 
es die Verhältnisse des praktischen Lebens gestatten. Da wir 
wissen, dass im Kampfe um's Dasein der Organismus erliegt, der bei der Vertheidigung 
gegen fremde Organismen zu schwierige Existenzbedingungen hat , der , um sich 
zu erhalten, eine allzu grosse Summe von innerer Arbeit aufwenden muss, die 
natürlich die Summe der abwehrenden Kräfte vermindert, da wir ferner wissen, 
dass selbst bei der Anpassung an die äusseren Lebensbedingungen derjenige 
Organismus den Kürzeren ziehen muss, der wegen ungünstiger Lebensbedingungen 
(Ernährungsverhältnisse) die Kräfte für den Vorgang der Anpassung, d. h. die 
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dadurch bedingte Mehrarbeit, nicht zur Verfügung hat, so ist es klar, dass die 
rationelle Hygiene bei der zweckmässigen Regulirung des Verhältnisses, in 
welchem die Anforderungen an die wesentliche Arbeit zu den 
disponiblen Spannkräften stehen, sehr viel leisten kann. Der zweck- 
mässige Ersatz der verbrauchten Spannkräfte durch passende und reich- 
liche Nahrung, Gewährung der nöthigen Ruhepausen zur Auf- 
sammlung der verlorenen Spannkräfte, Verminderung der 
ausserwesentlichen Arbeit sind die praktisch anzustrebenden 
Ziele. Sie zur Ausführung zu bringen ist nicht unmöglich; die Mittel sind: 
einerseits Hebung der socialen Lebensverhältnisse, Verringerung der Arbeitszeit 
für körperliche und geistige Arbeit, Abwechslung zwischen Arbeit 
und Ruhe zum Ersatz der Spannkräfte; andererseits frühzeitige Er- 
kennung des Moments, in dem das Missverhältniss zwischen 
Anforderung an Arbeit und Kraft evorrath beginnt. Wie das letzt- 
erwähnte Postulat für den diagnosticirenden Arzt zu erreichen ist, habe ich mich 
bemüht, in dem Capitel „lieber functionelle Diagnostik^' auseinanderzusetzen. 



XII. Knuikheit ist eine yeranderte Form der Arbeitsleistang des 
Körpers, eine Vermelirimg der wesenüiolieii. inneren .\i-I»eiti die 
Therapie muBs das Streben repr^seutiren, die wesentliche Arbeit 
auf das normale Mass zu reduciren oder ivenigstens die Arbeits- 
bedingungen mögliehst günstig zu gestalten. 

at Fieberhafter Froceag. h) StSrungtn der Verdamingsihätigkeit. c} Chlorost. 
Die falsche Anschauung von dem Wesen der Krankheit, wie sie sich in 
dem MystieismuB der Peraonification meehanischer Vorgange 
noch immer doeumentirt, zeigi ihren unheilvollen Einfluss auf allen Gebieten 
der Therapie, wo sie nicht bloss unnütze Bemtlhungen, wie in dem Streben, 
die „Resorption oder Secretion" za erregen, sondern direct schädliche Ein- 
wirkungen zeitigt. Weichen anderen Erkiarungsgrund als eine falsche Ansicht vom 
Kran kheitsproc esse sollte man wohl für die Fortexistenz des Glanfaens, dass eine 
bestimmte Cur bei einer „bestimmten Krankheit" speciell wirksam sei, geltend 
machen können ? Worauf beruht x. B. die Bezeichnung : Curmetbode oder Mittel 
för Verdauungskrankheiten ? Was heisst denn Krankheit des Verdanungaapparatea ? 
Wir kennen Gewebastörungen, die zu Functionsstörnngen im Verdauungaapparate 
fQhren , wir kennen primfire Fnuctionsveränderungen , die bei langer Dauer Ge- 
websalterationen hervorrufen , wir kennen sogar , bisweilen allerdinga nicht so 
häuSg, als die neuere Schule annimmt, bestimmen, welche Function am meisten 
gestört ist, aber einen allgemeinen Begriff „Krankheiten des Verdauungscanala", 
dem wieder eine bestimmte Cnrmethode oder ein Mittel als Correlat, wie dem 
Feuer das Wasaer, gegendberstände, kann es ja nicht geben. Die Fiction des 
Wesens „Krankheit" ist die alleinige Uraacke der Schaffung dea Begriffes „Cur- 
methode gegen bestimmte Krankheiten", und man kann nicht oft und nachdrUck- 
lich genug auf diesen Irrthum , der wirklich verbängnissvoJI ist, hinweisen. Er 
allein, d. h. die Verkennung des natürlichen Zueammenhanges der Erscheinungen, 
iat die eigeniliche Ursache der Curpfu scheret, der die ärziliche Wiasenachaft , so- 
weit sie aiob vom Myaticiaratis noch nicht frei gemacht hat, unbewusst Vorschub 
leistet. Um einen Einfluas auf den Ablauf bestimmter Vorgänge zn 
gewinnen, ist es vorAllem nöthig, sieh über den mechanischen 
Ablauf der Vorgänge richtige Vorstellungen zu bilden; so lange 
man sie nicht hat, ist zwar die Möglichkeit vorhanden, sie durch eine, auf 
dem Wege der Empirie gemachte Beobachtung oder ErRndung nach bestimmten 
Richtungen za gestalten, aber es liegt die grössere Wahrscheinlichkeit 
vor, dasa der Ablauf der Dinge, den wir unserem Eingreifen zu- 
schreiben, eigentlich der normale, und daas unsere Thätig- 
keit dabei ganz unwirksam ist, wie dies in dem Capitel über psychische 
Therapie auseinandergesetzt worden iat. Aber selbst angenommen , dasa die em- 
pirische Auffindung eines Mittels, welches bei bestimmten Vorgangen wirksam ein- 
zugreifen vermag, gelingen könne, bevor wir den geEetzmässigen Zusamraenhang 
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der Dinge erforscht haben, und zugestanden — es liegen ja Beweise dafür vor — 
dass durch empirisch gewonnene Mittel der Ablauf der Fnnctionsstörangen, die wir 
Krankheit nennen, beeinflnsst wird, so liegen die Thatsachen auf dem Gebiete der 
Fanctionsveränderungen im thierischen Körper jetzt so, dass Ton einer Un- 
klarheit über den mechanischen Zusammenhang der Erscheinungen 
nicht mehr die Eede sein kann, auch wenn wir die feinsten molecularen 
Umsetzungen, die die äusserlich sichtbaren, Ton uns Symptome genannten, Er- 
scheinungen hervorrufen, noch nicht kennen. 

Wir können die Vorgänge bei der Functionsveränderung, die wir Krankheit 
nennen, unschwer auf bekannte physikalische Bewegungsformen zurückführen und 
somit, ohne den Thatsachen Zwang anzuthun, die Anschauungen exacter Natur- 
wissenschaft und die hier übliche Terminologie auf das Oebiet der Pathologie übertragen 
und an den sogenannten Krankheitserscheinungen die Geltung des Gesetzes Ton der 
Erhaltung der Energie demonstriren. Krankheit ist nicht, wie man nach 
ViRCHOw's Vorgang definirt, „Leben unter veränderten Bedin- 
gungen^' schlechtweg, denn damit ist höchstens der Vorgang der 
„Anpassung^' umschrieben, sondern Krankheit ist eine andere 
Form der Arbeitsvertheilung im Organismus. Krank sein heisst 
unter veränderten inneren Bedingungen, unter grösserem Ver- 
brauch von Spannkräften für innere (inter- und intramoleculare), 
wesentlicheArbeit leben. Wir wissen, dass bei veränderter Arbeitsvertheilung 
dann Krankheit vorhanden ist, wenn eine Leistungsinsuff icienz für ausser- 
wesentliche Arbeit an einem Orte mit einem höheren Massevon 
intramoleoularer (wesentlicher) Arbeit an demselben Orte oder 
an einem anderen vergesellschaftet ist, wenn vonderSumme der 
zur Umsetzung in Arbeit verfügbaren Spannkräfte des Orga- 
nismus ein für die Gesammtsumme der Arbeitsleistung des 
Individuums wesentlicher Theil durch Vermehrung der inneren 
Arbeit in Abzug kommt. Wir wissen ferner, dass Beschaffenheit und 
Dauer der ursächlichen Momente, welche jene Veränderung der Arbeitsleistung 
bedingen — mögen sie nun ausserhalb oder innerhalb des Organismus liegen — 
im Wesentlichen die äussere Erscheinungsform des krankhaften Zustandes dadurch 
gestalten, dass die Veränderung der Arbeitsleistung sich in einer lleihe, auoh äusserlich 
sichtbarer, Veränderungen in dem Ablaufe der Organthätigkeit, welche wir Symptome 
nennen, documentirt. Das, was wir den krankhaften Reiz nennen — bestehe er nun 
in einer Erschwerung der Arbeitsleistung des Körpers durch Veränderung der 
äusseren Lebensbedingungen, oder bestehe er in einer Mehrforderung an Arbeit 
durch die Einwirkung von Giften, die einen Theil der verfügbaren Spannkräfte 
verbrauchen, oder bestehe er in einer grösseren Inanspruchnahme durch die 
Thätigkeit der kleinsten Organismen, die einen Theil des Ernährungsmaterials 
ihres Wirthes für sich in Anspruch nehmen und den Wirth zwingen, darum mehr 
Ernährungsmaterial zu produciren und zu verarbeiten als sonst — das also, was 
wir krankhafte Reize nennen, sind entweder nur Auslösungsvor- 
gänge oder physikalisch-chemische Wirkungen von Spannkräften 
und Affinitäten fremder Körper, welche bei ihrer Einwirkung 
auf den (dadurch erkrankenden) Organismus eine andere Regu- 
lation seiner Arbeitsbedingungen, eine andere Umsetzung und 
einen Mehrverbrauch an Spannkräften, zum Theil ohne die 
Möglichkeit eines Ersatzes, herbeiführen. Sie erhöhen also, 
auch ohne Ansprüche an ausserwesentliche Thätigkeit, die 
Summe der geleisteten Arbeit und zwingen den Organismus zu 
einer dauernden Erhöhung seiner Arbeit ohne Ruhepause für 
die Restitution des verbrauchten Materials. Sie schädigen den Körper 
um so mehr, wenn sie die innere Arbeit lebenswichtiger Organe erschwereä and 
dadurch die Kraftquelle für den Körper versiegen lassen. 
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Je grösser der Umfang der auf Bekämpfung des inneren Reizes Tom 
Organismus verwandten Spannkräfte ist — d. h. je stärker die chemische Affinität 
des reizenden Körpers zu den Affinitäten der das Ernäbrnngsmaterial bildenden Stoffe 
ist — je länger dieser Mehrverbrauch dauert, je wichtiger für die Bedürfnisse 
des Organismus der Apparat ist , an dem sich diese Vorgänge abwickeln, desto 
stärker ist die Leistungsinsufficienz für ausserwesentliche Arbeit ausgesprochen, 
desto heftiger sind die äusserlich zu Tage tretenden Krankheitserscheinungen (die 
Zeichen vermehrter innerer Arbeit), die sich an dem primär betroffenen Apparate 
und an den von ihm versorgten oder mit ihm gemeinsam arbeitenden Apparaten 
einstellen, desto deutlicher sind die primären oder secundären Symptome, die 
Zeichen vermehrter, verminderter oder veränderter Arbeit. Dass letztere 
beide Begriffe oft zusammenfallen, mag hier Jiur beiläufig erwähnt werden, denn 
ein Apparat, der schwächer arbeitet, bringt nicht nur quanti- 
tativ weniger Producte hervor, sondern ihre Qualität leidet 
auch, wenn es sich um complicirte Producte handelt, da sie 
nicht bis zur letzten Stufe der Umsetzung gelangen. Ein Ofen, der 
einen Constructionsfehler hat , liefert weniger Wärme , und die brennbaren Pro- 
ducte sind nicht bis zu Kohlensäure verbrannt, sondern enthalten noch viel un- 
zersetzte Kohle (Russ). 

Wenn wir nun also genau wissen, dass „Krankheit" veränderte Function 
— veränderte oder verminderte Arbeitsleistung für die Zwecke des Organis- 
mus bei vermehrter wesentlicher Arbeitsleistung überhaupt — 
ist, so ist klar, dass die äusserlich sichtbaren Manifestationen dieser Störung der Arbeit 
nur dadurch beeinflusst werden können, dass wir die Ursache der Verände- 
rung, die Ursache der erhöhten Arbeit, des erhöhten Verbrauchs 
an Spannkräften beseitigen oder, wenn dies nicht gelingt, dass wir die 
ausserwesentliche Arbeit des kranken Organs so weit als möglich herab- 
setzen. Dem ersten Postulate kommen wir nach, wenn wir entweder die Bacterieo, 
die als Reiz wirken, in ihrer Entwicklung hemmen oder sie vernichten (Wirkung 
specifischer Mittel), oder indem wir jede Erschwerung der äusseren Lebens- 
bedingungen, durch die die innere Arbeit ohne Nutzen für den Körper vermehrt 
und die verfügbaren Spannkräfte verringert werden, vermindern oder ausschalten 
und, wenn dies nicht gelingt, wenigstens alle Anforderungen in anderen Richtungen 
reduciren, um alle disponible Spannkraft dem Punkte, wo die höchste Arbeit 
geleistet wird , zufliessen zu lassen, oder endlich , indem wir die Bedingungen, 
unter denen die Ernährung geschieht, also die Kraftquellen, möglichst reichlich 
fiiessen lassen. 

Die Ziele dieser causalen Therapie sind also: Gross t- 
mögliche Verringerung der ausser wesentlichen Leistung oder 
Vermehrung der Zufuhr von Spannkräften in leicht assimilir- 
barer Form. Es ist leicht ersichtlich, in welchen Grenzen diese Forderungen 
erfüllbar sind. Denn die Zufuhr von Nahrungsstoffen hat ihre 
Grenzen, da ja die Verarbeitung der Nahrung selbst wieder eine Zunahme der 
wesentlichen und ausserwesentlichen Arbeit schafft, und die Verringerung der 
Arbeitsanforderungen kann ebenfalls nur bis zu einem gewissen 
Grade gehen, nämlich bis zur völligen Ausschaltung aller ausserwesentlichen 
Arbeit. DieArbeiteinesOrganismusabersoweitreduciren, heisst, 
ihn zu absoluter Bettruhe und zum Minimum von Nahrung ver- 
urtheilen! Das ist das wissenschaftlich begründete Princip der 
Therapie für alle schweren Erkrankungen, für jeden höheren Grad von Inanspruch- 
nahme der Spannkräfte durch wesentliche Arbeit, und zu dieser Kategorie von 
Functionsstörungen gehören in erster Linie die Infectionskrankheiten , welche mit 
starkem Fieber einhergehen und bei denen der abnorme Reiz gleichmässig die Arbeit 
aller Gewebe steigert. Dazu gehören schwere Lungen-, Nieren- und vor Allem die 
Herzerkrankungen, bei denen die wirksamste Form der Therapie in Verringe- 
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rung der ausserweseiitlichen Arbeit bis auf ein Minimum von Muskel- 
anstrengung, — welche zur Vornahme einer modificirtenAthmiinga- 
gymnastilt und einer Gymnastik des Unterleibes verwendet 
werden mnss*) — • besteht. Die Zuführung der Nahrung oder gewisser Reiz- 
mittel muas abhängig sein von der Natur dea individuellen Falles; sie sind ja 
nur Mittel, um leicht verwerthbare Spannkräfte zuzuführen, und unter ihnen 
apielen der Alkohol und leicht assimilirbare Kohlenhydrate in 
k leinen Mengen, die die Arbeit der im Fieber so sehr thätigen Muskeln 
unterstützen sollen, die Hauptrolle, Eiweis^substanzeu zuzuführen würde sich 
nur dort zweckmässig erweisen , wo aus gewissen Zeichen erschlossen werden 
kann, dasa wirklieh ein stärkerer Ei weisaze rfall vorhanden ist. Ein solcher 
Vorgang findet bei fieberhaften Processen aber nur in relativ beachränktem Masse 
statt, da der grösste Theil der Arbeit in einer besonderen Form der MubM- 
thätigkeit zum Anadruck kommt, welche vor Allem der Kohlenhydrate bedarf.^^^ 

1, Fieberhafter Prooess. ^| 

Vergegenwärtigen wir uns die Verbältnisae bei der In feetionsk rankheit; 
Die locale Wirkung der Mikrobien auf die Gewebe, in denen sie sitsen, ist eiue 
minimale im Verhältnisse zu den Kräften, die durch den Eintritt der irritirendea 
Ptomaine in die Blutbahn hervorgerufen werden; dieae bedingen die Functlons- 
veränderungen, die wir Temperaturateigerung nennen, indem sie die oft enorme 
MuakeUhätigkeit und die Arbeit der mit dem Circulationsapparate in Verbindung 
siehendeo Theile hervorrufen, eine Arbeit, deren Zweck (oder besser Effect) 
nur die schuelle Elimination der Toxine ist. Da nun der Muskel keine ansser- 
wesentliehe Arbeit durch Contraotion, wie dies sonat fast bei allen Anlässen zur 
AualQaung seiner Thätigkeit der Fall ist, leistet, so kommen diedureb bestimmte 
Reize hier ausgelösten Spann kraft mengen, also die geleistete Arbeit, allein in der 
erhöhten Wärmeentwicklung, die sonst nur eine secundäre Begleiterscheinung jeder 
MuBkeJaction ist, zum Ausdruck. Fast alle vorhandenen Spannkräfte werden, 
da Muakelbewegungen nur in geringstem Masse erfolgen, in Wärme umgemttt, 
und unter dem Einflüsse dieser Erhebung der Wärme spielen sich dann die anderen 
bekannten Erscheinungen ab, die den fieberhaften Symptome ncomplox oharakteri- 
siren, und unter denen — abgesehen von der Betheiligung des Ciroulatioiu- 
apparates — die Zurückhaltung und der Mehrverbrauch von Wasser eine der 
wichtigsten ist. 

Was die Erhöhung der Körperwärme anbetrifft, so ist filr Jeden, der du 
Hanptgesetz des Organismus: Maximum von Leistung bei einem Mini- 
mum von Kraftverbraucfa kennt, klar, dass die fieberhafte Reaotion du 
Muskels, oder sagen wir lieber des Organismus, die auf Vermehrung der inneren 
Arbeit beruht, nicht in erster Linie in einer Erhöhung der Wärmeproduotion, also 
in absoluter Erhöhung der Arbeit, sondern vor Allem in einer anderen Verth^luns 
der gebildeten Wärme zum Ausdruck kommen wird. Bevor die Wärmeprodnction 
erhöht wird, wird die Wärmeabgabe eingeschränkt; erst wenn der Reiz so gro« 
ist, daas auch die Einschränkung der Abgabe kein genügendes Aequivalent") 
an Wärme für den Ablauf der Vorgänge liefert, die der Reiz einleitete, tritt änfl 
Steigerung der Production, also Vermehrung der Umsetzung im Organismus ein. 
Die Arbeit wird zuerst nur insofern vermehrt, als gewisse Apparate, die der 
Wärmeregulation dienen , jetzt in erhöhte Thätigkeit gesetzt werden , um den 
Abfluaa der Wärme mögliehat zu beschränken; auch wird der Umsatz von Spann- 
kräften an verschiedenen Orten, die nicht Sitz des Reizes sind, z. B, ia der Baut. 



^ikel „Hew" in EuLESPUEö'a Real-EncyclopädiB. 
•"•) Unter dem Einünfse der Wgrms arbeitet der Muskel liia zu einem gewissen Ontda 
leichter, da ja W&rniezufabr bekaactlich die cbemischen Prücesse (aus pbysikaliscbeu Gründn) 
eileicbtert, indem sie einea Tbeil der zu leistenden Arbeit liefert. 
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wohl etwas herabgemiDdert. Dass ein solcher Äustauach von Kräften , eine Ver- 
äiidernn;^ der Kraftvertbeilnug Btattfindet, beweist auch das Verhalten des Circu- 
lationsapparates ; denn die Entspanaiing der Arterien ist doch nichts Anderes, als 
ein Bestreben (wenn diese tele olog;is che Deutung' erlaubt ist), die Reibung; des 
Blutes herabzusetzen , und somit die Ursache einer Veränderung der bisherigen 
Form der Herzarbeit. Die Entspannung der Arterien ist , anders ausgedrückt, 
ein Beweis dafür, dass unter dem Eiofluase gewisser Bedingungen die Widerstände 
für den Blutstrom geringer geworden sind, während eine grössere Beschleunigung 
des Zuflusses statttindet. Die Arbeit ist mindestens dieselbe geblieben . aber sie 
ist anders vertbeitt; die Ma^se des in der Zeiteinheit bewegten Blutes ist grösser, 
die Hubhöhe geringer. Doch lassen sich hier keine allgemeinen Regeln auf- 
stellen , da ja auch Zustände erhöhter Spannung der oberflächlichen Arterien. 
z, B. im Schllttelf roste, durch den die plötzliche Zurückhaltung der Körperwärme 
eingeleitet und dooumentirt wird, vorkommen. Diese Verengerung der Arterien, 
deren Folge stärkere Reibung des Blutes an den Gefässwänden ist, und die starken, 
die Schüttelfröste begleitenden, Muskelzuckungen kennen wohl auch als Mittel, die 
Temperatur möglichst schnell zu erhöhen , betrachtet werden. Das Gesetz der 
fieberhaften Temperatursteigerung lautet also: Es findet zuerst eine andere Ver- 
theilung der Arbeit und keine Abgabe von überschüssiger Wärme statt; 
dann erst, vielleicht sogar in Folge dieser Wfirmeatauung , findet bei Fortdauer 
des Reizes eine llehrproduction von Wärme stalt, die entsprechend den Phasen 
grösserer oder geringerer Erregbarkeit des Organismus (Tagesfluetuation) 
sich in verschiedenen Graden der Temperaturerhöhung äussert. Der Process er- 
höhter Muskelthätigkeit beim normalen Menschen ist mit einer Erhöhung der 
Ausscheidung von Wasser in einer, bis jetzt nicht erklärten, Weise verbunden 
(Sehwitzen nach Muskelaetioo) ; bei der Vermehrung der Wärmepro du ction im Fieber 
hingegen wird Wasser ausserordentlich fest gebunden im Körper zurückgehalten 
und gelangt erst nach Aufhören dieser Bindung, die mit dem Nacblass der Arbeit 
der wärmeproducirenden Apparate zusammenfällt, wieder auf dem natürUeheu 
Wege (durch S ch weis sbil düng und N leren funetion") nach aussen. Wenn es erlaubt 
ist, eine Hypothese zu äussern, so ist es die, dass die Kräfte der Muskeln, die 
sonst in der Contraction zum Ausdruck kommen , im Fieber auf andere Weise 
verwerthet werden. Während sonst der Muskel vielleicht leicht explosible Substanzen, 
Stickstofl^'v erbind HD gen, nach Analogie des Nitroglycerins oder des Chlorst! ckstofls 
bildet und nach Einwirkung eines bestimmten Auslösungs Vorganges (motorischer 
Impuls) durch den Sauerstoff, der wohl stets aetivirt wird, in Arbeit verwandelt, 
wird jetzt die ganze Spannkraftmenge, die sonst als Arbeit bei der Contraction 
zu Tage tritt, trotz lebhafter Arbeit des Muskelprotoplasmas nur in Wärme ver- 
wandelt. Bei diesem Vorgange spielt nun das Wasser eine Haupt- 
rolle. Der Muskel bedarf des Wassers, um die eigenthllmlicho 
Uebertragung der Spannkräfte in Wärme zu ermöglichen. Vielleicht 
kann man auch hier die Annahme machen, das^ vom Muskelmolecül unter Bildung 
von Wasserstoffsuperoxyd aetivirt wird, das heis^t aU MolecUlverbindung nach 
M. Traube in Wirksamkeit tritt. Damit würde natürlieb die grosse 
Menge von Arbeit, die sonst zur Trenuung des Sanerstoft- 
molecüls in Atome nöthig ist, erübrigt werden, und unter der An- 
nahme der Verbrennung des Spannkraft materials durch ein O-Atom des Wassers 
Hesse sich die Function des Muskels, so grosse Mengen von Wärme zu bilden, 
erklären; denn die Voraussetzung der gewöhnlichen Form der Verbrennung der 
Kohlenhydrate vermag allein, namentlich bei hungernden Fieberkranken, das Itäthsel 
der grossen Wftrmepro du ction unserer Ansicht nach nicht ganz zu lösen. 

Alle Flebertheorieeu also, welche einseitig die Verminderung der 
Wärmeabgabe oder die Erhöhung der Produetion als Ursache der fieberhaften 
Steigerung anschuldigen, sind darum nicht ausreichend, die Erscheinungen 
zu erklären. Für die Therapie des Fiebers fSlIt aber ausser den bereits 
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üben erwälinten, durch di» Erfahrung tausendfach bestätigten ^ MaBsnahmen 
noch die Noth wendigkeit der Zufuhr von Wasser in'a Gewicht, welchem 
Poatulate alle erfahrenen Aerzte alets Rechnung getragen haben, indem sie, auch 
unbesin ulichen Kranken, mkiglichat oft kühlende Getränke reichen Hessen. 
Was aber die medicamentöse Therapie der Temperaturerhöhung anbetrifft, 
so ist aber sie, wenn sie nicht causal ist, das L'rtheil gesprochen; sie erhöht 
die Körperarbeit ohne Nutzen, indem sie die natürlichen mechanischen 
VorauBsetzungen der Wärmesteigerung unberücksichtigt lässt und eine Wärme- 
abfuhr ermöglicht , die bei Fortbestehen des Reizes ganz zwecklos , ja schädlich 
ist, da nach Aufhören der Wirkung des Mittels ja ganz dieselben Bedingungen 
wie vorher vorhanden sind und da die Reaction denselben physikalischen Zustand 
wie vorher herbeiführen, d.h. den Wärmeverluat durch Mehrarbeit decken mnss. 
Das hat ja auch die Erfahrung bestätigt, welche lehrt, dass jedes künstlich bewirkte 
Absinken der Temperatur auch sofort von einem rapiden Ansteigen gefolgt ist. D i e 
Kraft, die nöthig war, die Temperatur herabzudrückeu, d. h. 
das Kräfteäqnivalent für die Wärme, die dem Körper bei An- 
wendung des Mittels entzogen wird, muss aufgewendet werden, 
um die Temperatur auf die frühere Höhe zu bringen, wenn der 
Reiz fortbesteht. 

Was ist heotisches Fieber'? Es kann zwei Ursachen haben; nämlieh es 
kann der Reiz nur zu bestimmter Zeit wirken, d.h. diePtomaine gelangen 
in Folge gewisser Eigenschaften der Mikrobien nur zeitweilig 
in's Blut, oder die E rreg bar keit desKörpers zeigt imLaufe des 
Tages Schwankungen. Die letztere Aunahme ist die wahrseheinliehere; denn 
es spricht dafür der Umstand, dass alle Organismen diesem Wechsel der Erreg- 
barkeit unterworfen sind , der wahrscheinlich phylogenetische Ursachen hat und 
auf den Einfiuss des Lichts, der nicht nur bei der Pflanze, sondern auch bei 
anderen Organismen eine grosse Rolle spielt, zurückzuführen ist. Unter dem 
Einflüsse des Lichts gehen alle Vorgänge in der organischen 
und selbst in der unorganischen Natur lebhafter vor sich, d. h, das Licht, 
wahrscheinlicher aber die mit dem Tageslichte verbundene Vermehrung der zu- 
geführten Wärme, liefert die Kraft, stärkere Auslös ungs Vorgänge als sonst zu be- 
wirken. Auch der Mensch zeigt diese Einwirkung noch, indem seine Erregbarkeit 
von der Morgenstunde ab eine erhebliche Steigerung erfährt, indem alle Lebens- 
vorgänge sich stärker manifestiren. Dies ist der Grund, warum Nachmittags die 
Temperatur steigt; dies ist auch der Grund, warum der kranke Organismus — 
der ja nur durch stärkere innere Arbeit von dem gesunden sich unterscheidet — 
eine abendliche Exacerbation aufweist, denn der den Tag über circu- 
lirende Reiz trifl't in späterer Tagesstunde eine erhöhte Erregbar- 
keif, d.h. eine erhöhte Möglichkeit, Spannkräfte zu verwerthen, 
und erzielt einen grösseren Efl'ect, wie wir dies auch schlagend an der Einwirkung 
des Tuberkulins nachgewiesen haben. Wenn die fiebererregende Wirkung dieses 
Agens mit der spontanen Tendenz zur Temperatursteigerung 
zusanimeniällt , haben wir stärkere Reaction, im anderen Falle keine 
oder Spätre action, Damit ist auch der Schlüssel zur Erklärung des Typus 
inversus und der verschiedenen Formen der Temperatursteigerung an die Hand 
gegeben ; die Temperatursteigerung ist ein Product aus der Stärke des Reizes 
und der Disposition, d, h, der jeweiligen Erregbarkeit, der Möglichkeit, Spannkräfte 
in Wärme zu verwandeln, 

Beide Einflüsse gestalten die Temperatur nun so wechselnd, da eben 
Reiz nnd Reaction, Quantität der einwirkenden Kräfte und die Summe der verfilgbaren 

*) Auc:li die bei vielen CJissbh von Organismen nur nutar dem EinÜuasa des Tagaa- 
lichtes mogliclie Nabrungfiaufnahme )iat dndnrch, diss sie grossere Spaankral'tmeugeii Kur 
Disposition stellt . an der Entstii'IiDug der phytogenetischeu Tages S uc tu atio neu im Hanshalte 
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Spannkräfte, sowie die Leichtigkeit, eie auazulösen, bei verschied enea 
Individuen verschieden sind, und da zu gewissen Zeiten in Folge von 
Veränderungen im Organismus nnd durch Anpassung sieh die 
Erregbarkeit ändert. Auch dafür haben wir in der Tuberkulin Wirkung eine 
Analogie , und wir wollen deshalb den Begriff der Disposition mit besonderer 
Bezugnahme auf die Erscheinungen nach Tubcrkuliuinjectioneu einer Erörterung 
unterziehen, Disposition ist die Eigenschaft des Organismus, auf 
einen bestimmten Reiz hin Spannkräfte in Arbeit zu ver- 
wandeln, und sie ist abhängig von der Anordnung, Menge 
und Aiisliisharkeit dieser Spannkräfte. Es ist somit klar, dass hei 
einzelnen Individuen dieses Resnltat wegen der besonderen Eigen th am lieh - 
keiten , die ja eben das Wesen des Individuums ausmaohen, verschieden auS' 
fallen musa. Wir sprechen deshalb von verschiedener Disposition zu reagiren, 
von erhöhter Erregbarkeit, wenn derselbe Reiz eine grosse Menge von 
Arbeit auslöst, von geringer im umgekehrten Falle, Nun ist ferner klar, dass, 
je kräftiger ein Reiz einwirkt, desto schneller Mangel an Ersatz von Spannkräften, 
die doch erst aufgenommen und verarbeitet, d, h. in die Organe eingelagert werden 
mdsBen, eintritt, und es ist wohl auch unzweifelhaft, dass dann derselbe Reiz 
nicht mehr denselben Effect haben kann ; es muss ein stärkerer Reiz und ia längeren 
Intervallen einwirken, um die anders gelagerten, nicht so wie früher zur Disponi- 
biliCät stehenden, Eraftsubs träte so zn beeinflussen, dass Arbeit ausgelöst wird. 
Wiederholte Reize derselben Grösse rufen also einen Zustand der Ab- 
stumpfung hervor, der wohl hauptsächlich darauf beruht, dass die in beständiger 
Aufeinanderfolge ausgelösten Spannkräfte nicht ersetzt werden und dass moleeulare 
Umsetzungen (Gewebsveränderungen) erfolgen, die sich nicht wieder ausgleichen, 
BO dase ein Reiz von gewöhnlicher Grösse die MolecUle nicht mehr in d er zur 
Reaetion geeigneten Beschaffenheit antrifft. Wenn z. B. stark mit Fieber reagirt 
wurde, so sind die auf die Steigerung folgenden subnormalen Temperaturen ein 
Zeichen dafür, dass gewisse Folgen der Einwirkung des fiebererregenden Reizes 
weiter bestehen, dass Umsetzungen, die sonst erfolgten, nicht erfolgen können, 
weil ihre Substrate noch nicht vorhanden, oder wenn sie vorhanden sind, nicht iu 
der zur wirklichen Auslösung geeigneten Anordnung vorliegen. Es bedarf dem- 
gemäas jetzt natürlich grösserer Erregungsmittel, also eines grösseren Reimes zu 
innerer Arbeit um denselben Effect auszuüben. Sehen wir doch auch im Verlaufe 
einer Krankheit im hectisehen und stark remittirenden Fieber den Ausdruck dieser 
Ermüdung, d, h, der verminderten Reizbarkeit, die identisch ist mit Verringerung 
der auslöaharen Spannkräfte, und zuletzt der Erschöpfung, Die Producte der 
Fiebererreger sind ja vorhanden ; aber sie kommen erst dann, und nur dann noch 
zur Wirkung , wenn der Organismus im Ablauf seiner normalen Tages- 
fluctuation spontan die Erregbarkeit steigert (s. o.} und eine 
stärkere Tendenz zurUmsetzung von Spannkräften zeigt, d.h. am 
Abend, Am Morgen sind sie nicht mehr genflgend, um die Temperatur zu steigern, da 
die Erregbarkeit des Organismus in Folge zu grosser Arbeit in der Fieherperiode 
sieh abgestumpft hat, oder mit anderen Worten, da die ErmUdungs- nnd Ruho- 
periode der an der Erhöhung der Körperwärme betheiligten Apparate, die Zeit 
fllr die Aufspeicherung und Vorbereitung der als Entwickler der Spannkräfte 
dienenden Substanzen sich naturgemäss, wenn der Körper sich nicht frühzeitig 
eraeböpfen soll, ausdehnen muss. Erst wenn der sich allmälig erhöhende Reiz, 
den die Toxine ausüben, einen bestimmten Höhegrad erreicht hat, nnd diese Cumula- 
tion womöglich noch mit der grösseren Erregbarkeit uud Activität der erwähnten 
Apparate zusammenfällt , also gegen die Mitte des Tages , wird wieder beträcht- 
liche Temperaturerhöhung erzielt, und wir haben das Bild des hectisehen Fiebers, 
subnormale Temperatur am Morgen, Hyperpyresie am Abend, vor una. Das 
Fieber nach Einspritzungen von Tuberkulin zeigt ja meist deutlich , wie dieselbe 
Doais, am Morgen einverleibt, eine unverhältnissmässig stärkere Wirkung austtbt 
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als am Abend, dann ihre Wirkung vereinigt aicU mit der der Tagesfluotuation, 
während die bei der Nachmittags- oder Abend injectiou gegebene Quanlilät die 
Apparate bereite in der Ermüdungsperiode oder auf der Höhe ihrer Leistung 
nach der Tuberkulinwirltung vorfindet. Remittirendes Fieber (hectiseheaj zeigt 
also nur dann eine Scliwäcbiing des Organismus, in specie seiner Wärme regnlation 9- 
niechanismen , an , wenn wir ans den VerbältnieseD des All gern ein znstau des 
entnehmen können, dass der fiebererregendo Reiz aich nicht vermindert, 
sondern sogar gesteigert hat. Er kann aber auch eine Verminderung des Reizes 
anzeigen, wenn die Reactiousverhaltnisse des Organismus dieselben geblieben sind, 
und hat dann eine günstige Bedeutung. (Die Periode der steilen Curven beim 
Typhus abdominalis.) Da wir aber die Grösse des Reizes hei den Infections- 
krankheiten nicht kennen und für die Beurtbeilung des jeweiligen Zustandea 
der ReactioDsfähigkeit des Organismus nur gewisse allgemeine Kriterien haben, 
die auf der Untersuchung des Krfiflezustandcs , des Pulses, des Appetits, der 
SohweiasabsQuderung etc. und vor Allem auf der klinischen Erl^ahrung über den 
Verlauf gewisser Kranklieitspröcesse basiren, so können wir aus der That- 
sache, dass ein Patient bectiBches Fieber hat, also allein auf 
Grund der Temperaturcur ven, nie die Verhältn iase eines Falles 
beurtheilen. Denn remittirendes Fieber bei einem Phthisiker 
hat ganz andere Bedeutung als bei einem Typhuskrauken oder 
bei einem E i t eruu gsprocess e. £s bedeutet etwas ganz Anderes, wenn ea 
nach einer Periode conti nuiriichen Fiebers oder gleich als die erste Erscheinung 
der Krankheit auftritt; seine Bedeutung ist eine ganz andere, wenu der Kräfte- 
zustand relativ gut bleibt und der Appetit normal ist, als wenn hectiache 
Seh weisse bestehen und Appetitlosigkeit herrseht. Wenn die Aenderung dea 
Tempera tiirtypus, die Verringerung der fieberhaften Reaetiooen auf einer allmaligeu, 
miuimalen Anpassung an das fiebererregende Agens besteht, so ist ja der 
Effect für das Befinden des Kranken insofern ein besserer, als er die Schttdiiehkeit 
nun ohne Aufwand nener Hilfsmittel, also mit geringerer Arbeit, bewältigt. Diese 
Wendung pllegt sich ja auch bald in einer Besserung des Allgemeinbermdens auszu- 
drücken, obwohl damit, wenn die Bildung fiebererregender Substanzen fortdauert, der 
schlechte Ausgang nur verschoben, nicht vermieden wird, wie sich bei Eiterungen, 
die nicht entleert werden, deutlich zeigt. Wenn der Reiz aber derselbe geblieben 
oder gar gesteigert ist , wie der loeale Befund ergiebt , so muss trotz der 
Remission von Neuem stärkere Arbeit der wftrmebildenden Apparate ein- 
treten, da ja während der Periode der Ermüdung der Gewebe der Reiz sich 
unzweifelhaft vermehrt und, sobald die Gewebe wieder erregbar geworden sind, 
d. h. grössere Spannkraftmengen angesammelt haben, zu einer stärkeren Arbeit 
der wieder besser erregbaren Organe Veranlasanng giebt. Die Arbeit de? Körpers 
wird gesteigert und die Consumption befördert. 

Das einzige Mass, das wir bis jetzt hatten, um über die Stärke des fiebererr^- 
genden Agens iu'a Klare zu kommen, waren die Antipyretica. Wenn nämlich auf relativ 
geringe Dosen eines Mittels oder bei anderen antipy retisch eu Massnahmen (Wärme- 
enlziebung) sich eine bedeutende und namentüch eine langdauernde Ermässigung des 
Fiebers ohne sonstige unangenehme Erscheinungen von Seiten des Allgemeinbeündeus 
erzielen liess, so konnte mau schlieasen, dasa der einwirkende Reiz, den das Fieber- 
mittel ja gewissermassen auszugleichen hatte, ein verhältnissmässig geringer und dass 
nur die Reactionsfähigkeit des Organismus eine starke sei. Ebenso konnte man den 
umgekehrten Schluss — bei Versagen der antipyretischen Wirkung — mit 
einiger Reserve machen ; eine prognostische Bedeutung kann man aber dem Be 
funde einer starken, antithermi sehen Wirltung nicht beimessen, da ja die Mög- 
lichkeit, dass die Fiebererreger sich jeden Augenblick wieder beträchtlich vermehren 
und den lieiz steigern können, nie auazusehlieasen ist. 

Wenn wir somit den Begrifl' der Disposition für die Fiebergleichung dahin 
definiren können, dass sie die Erregbarkeit der an der Production der Körperwärme 
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betheiligten Apparate — die Samme der in der Zeiteinheit von einem bestimmten 
Reiz anslösbaren, zur Wärmebildung verfügbaren, Spannkräfte — repräsentirt, 
und dass von ihr die Zeit abhängt, innerhalb welcher die Steigerung der Tempe- 
ratur voraussichtlich erfolgt, während die Periode der Ruhe die Wiederansammlung 
dieser Spannkräfte anzeigt, so ist die Disposition Taberkdöser, auf Tuberkulin 
auffallend leicht zu fiebern, darauf zurückzuführen, dass Individuen, die für 
Tuberkelbacilleu ein guter Nährboden sind, neben anderen besonderen Eigen- 
schaften (Brustumfang, Beschaffenheit des Thorax, zarte Haut, erregbare Herz- 
action) auch die Eigenschaft haben, besonders erregbare Apparate für Wärmebildung 
und Wärmeregulation zu besitzen, wobei kein ürtheil darüber abgegeben werden 
soll, ob die Wärmeabgabe oder die Wärmebildung hier in Betracht kommt. Dass 
Tuberkulöse nicht immer fiebern, beruht, wie oben auseinandergesetzt ist, theils 
darauf, dass ihre Toxine nicht in's Blut gelangen, theils darauf, dass die Eigen- 
schaft zu fiebern durchaus keine specifische der Tuberkulösen zu sein braucht, ja 
nicht einmal sein kann. (Vergl. den Abschnitt über das KoCH'sche Verfahren.) 

2. Therapie der gestörten Verdauungsarbeit. 

Um nun noch einmal zu dem Ausgangspunkt unserer Erörterung zurück- 
zukehren und an einem geeigneten Beispiele zu zeigen, wie die falsche Auf- 
fassung des Krankheitsbegriffes unsere Therapie unheilvoll 
beeinflusst, wollen wir vorerst gewisse Verdauungsstörungen 
unter dem Gesichtspunkte, den wir hier entwickelt haben, betrachten. Wir waren 
zu dem Resultate gekommen, dass ein Mittel (oder eine Methode) bei 
einer Functionsstörung nur dann wirksam sein kann, wenn es 
imstande ist, die, durch einen bestimmten Reiz hervorgebrachte 
und dauernd unterhaltene, Veränderung derArbeitsvertheilung, 
die mit einem grösseren zwecklosen Kräfteverbrauch für wesent- 
liche Arbeit einhergeht und also die ausserwesentliche Leistungs- 
fähigkeit herabsetzt, zur Norm zurückzuführen (causale Behandlung), oder 
wenn es im Stande ist, die Ansprüche, die eine besondere ausserwesentliche 
Leistung erfordern, so herabzumindern, dass der vorhandene Kraft- 
vorrat h, der nach Leistung derwesentlichen Arbeit übrigbleibt, 
zur Erfüllung der Ansprüche genügt. Wenn wir also ein Individuum vor 
uns haben, das an Verdauungsstörungen leidet, weil es zu viel Nahrung aufnimmt 
und in Folge ungenügender Muskelarbeit die aufgenommene Nahrung nicht ver- 
brennt, sondern in Fett umsetzt, so können wir durch Regulirung der Nahrungs- 
menge und der Arbeit sofort normale Verhältnisse wieder herstellen. Wenn Jemand 
an Obstipation leidet , weil er ungeeignete , zu feste und schwere , Nahrung zu 
sich nimmt und keine Muskelbewegungen, die die Peristaltik günstig beeinflussen, 
'macht, so werden wir mit demselben einfachen Verfahren, höchstens unter Zu- 
hilfenahme eines leichten Abführmittels, auskommen. Wir werden aber sofort mit 
unseren Massnahmen Schiffbruch leiden, wenn wir in derselben Weise weiter 
schliessen und Maximen für die Behandlung der Krankheiten des 
Verdauungsapparates aufstellen, indem wir unsere Erfahrungen etwa 
so ausdrücken: Bei Verdauungskrankheiten muss die Ernährung 
beschränkt und die Bewegung vermehrt werden. Hier liegt der 
falsche Schluss in der üebertragung vom speciellen Fall auf das Allgemeine, 
in der Schaffung eines Abstractums „Verdauungskrankheit" aus dem 
Concretum „Functionsstörung" im einzelnen Falle, die von ver- 
mehrter Aufnahme bei verringerter Abgabe herrührt. Wer mich der Entstellung 
des Thatbestandes oder der Uebertreibung anklagen sollte, möge sich vergegen- 
wärtigen, wie oft auf die blosse Angabe hin, dass Verdauungsstörungen nach der 
Speisenaufnahme bestehen, eine Brunnencur verordnet wird, die doch in einer 
wesentlichen Beschränkung der Diät und in der Verordnung recht fleissiger 
körperlicher Bewegung mit möglichster Entziehung des Schlafes — Fr tihaufstehen 
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und Vermeidung des Nacbmittagaaehlafes wird ja mindestenB gefordert — besteht. 
So zweckmttaaig eine solche Cur für Möaaiggänger , die eine gute Tafel lieben, 
nein mag, so unz w eckmäasig ist sie bei Anderen, deren P unetio n s- 
störungen entweder von UbermäBBiger oder za lange anhaltender 
geistiger und körperlicher Arbeit herrllbreo. Man vergegenwärtige 
sich die Sitnation : Ein Kaufmann oder Gelehrter, der von Früh bis Abends angestrengt 
thätig ist, keine Zeit hat, seine Mahlzeiten einzunehmen, oder der, weöQ er Zeit 
dazu findet, sie in unregelraasaigen Intervallen mit möglichster Hast, ohne ge- 
nügend zu kanen, einnimmt , ein Mann , der nicht essen kann , wenn er Appetit 
hat, sondern essen muas, wenn er, müde und abgehetzt, Zeit findet, — einen solchen 
Mann, dessen Magen nur durch uuk weck massige Arbeits- und Ernäbrungsverbültniase 
reizbar und temporär insufficieut geworden ist, einen solchen Mann, den man sicher 
heilen kann , wenn man ihn seine Arbeitsbedingungen zweckmässig umgestalten 
lasst, läsat man eine Brunnencur, wo möglich noch während der Ansflbaug seines 
Berufes, vornehmen, weil man annimmt, dass das Mineralwasser, das er 
trinkt, und die Lebensweise, dieman i h m v erord n e t, dieKrank- 
heit, jenes mystische Wesen, heilt. Was ist die Folge? Der Patient 
mllht sieh ab, zwei Stunden Zeit für „die Cur" zu gewinnen; er steht früher auf 
und entzieht sich die zum Schlafen nöthige Zeit ; er läuft noch eine Stunde mehr 
umher als sonst, nimmt noch weniger krfiftige Nahrungsmittel als gewöhnlich zu 
sieb und fühlt sich müder, abgespannter und nervöser als Je, mit Ausnahme seiner 
Magensymptome, die scheinbar gebessert sind, weil dem Magen Oberhaupt noch weniger 
zugemutbet wird. Aber ist das ein Erfolg? Heisst das ein Organ gesund machen, 
wenn man uns den Beweis liefert, dass eine viel geringere Thätigkeit als sonst ohne 
besondere Schmerzäusserungen geleistet werden kann ? Was ist die weitere Folge ? 
Die Patienten werden immer nervöser, sie vertragen immer weniger, fühlen sich 
an Geist und Körper elend und schieben das Alles auf ihr Magenleiden, das gar 
nicht vorhanden ist, oder, wenn es etwa vorhanden ist, nur die Folge unzweck- 
mässiger Arbeitsgestaltung ist. Und doch liegt hierfür den rationellen 
Arzt die Therapie so nahe, wenn er den Mechanismus der Functionsstörung im 
vorliegenden und in ähnlichen Fällen sich klar macht, wenn er, statt durch die 
mystische Brunnencur den Aberglauben des Patienten, er könne durch ein Mittel 
gesund werden, zn nähren, ihm die Verhältnisse klar legte und kategorisch eine 
Verminderung der Arbeit nnd Gewöhnung des Magens an regelmässige, aber 
kräftige, Thätigkeit verlangte. Ich habe gar nichts gegen die Verordnung einer 
Brunnencur, wenn der Patient nur unter dieser Losung in die nothwendige Ver- 
änderung seiner Lebensweise willigt, wenn er nur unter dieser Bedingung sein 
Arbeitsfeld verlassen oder seine Arbeit einschränken will ; aber dann muss auch 
die Cur für ihn eine Erholung sein. Er mnss während derselben 
allgemein und local gestärkt werden, so dass sein augeblich 
krankes Organ normale Thätigkeit leistet. Und wenn Jemand zu 
Hause eine Cur vornehmen will, so müssen dieselben Bedingungen erfüllt sein; 
er muss sieh wenigstens am Vormittage seiner Arbeit entziehen 
nnd sieb der Erholung, die nicht gerade imLaufen, sondern in 
zweckmässiger Gymnastik bestehen soll, widmen. 

Was nun die Diät betrifft, so muss man vor Allem fragen: Wissen wir 
denn überhaupt, was leicht verdaulich ist? Haben wir denn einen Prüfuugsroodus, 
der uns bei jedem Individuum die Verdauungsföhigkeit für einzelne Speisen abzu- 
schätzen gestattet ? Und wenn wir seihst die Verdauungskraft des Magens in jedem 
Falle feststellen könnten — ■ ich beatreite es nach meinen Erfahrungen — , welche 
Kriterien haben wir dafür, dass nicht der Darm die Schuld an der Leistuugs- 
nnfähigkeit trägt? Ein Mensch verdaut Milch leicht, dem anderen macht sie die 
stärksten Beachwerden ; bei einem ist beständige Fleischkost der Ruin für den Magen 
oder andere Theile des Verdauungsapparates, andere Individuen vertragen wieder 
keine Kohlenhydrate. Wie schwer ist es hier, zu individualisiren, aber auch wie 
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fruchtbar ! Das Sehlagwort „reizlose, kräftige Diät" besagt gar nichts ; denn jeder 
Mensch hat seine Sympathieen und Antipathieen, nnd das, was den einen kräftigt, 
schwächt den andern oder nützt ihm doch nichts. 

3. Rationelle Beeinflussung der gestörten Muskel- nnd 
Assimilationsarbeit bei der Chlorose. 

Und nun noch ein Beispiel, welches dadurch nicht an Werth verliert, 
dass es ein alltägliches Leiden betrifft, nämlich die Chlorose. Wir wissen, dass 
schlechte Luft, schlechte Ernährung, unpassende und anstrengende Thätigkeit 
geistiger und körperlicher Natur die Ursachen der Erkrankung sind, die unter 
dem Bilde der Chlorose auftritt ; also lautet die gewöhnliche therapentische Maxime : 
frische Luft, viele und kräftige, eiweissreiche Nahrung, und da man Luft ja nur 
beim Gehen in vollem Masse gemessen kann: recht viel Spazierengehen. In 
neuester Zeit werden diese hygienischen Verordnungen noch durch die Empfehlung, 
fleissig zu schwimmen und kalte Bäder zu nehmen, vermehrt. Dass auch Eisen 
empfohlen wird, braucht wohl nicht besonders erwähnt zu werden, denn Be- 
handlung der Chlorose ohne Eisen ist ja bei dem heutigen Hange, für die 
Krankheit oder das Symptom ein therapentisches Schiboleth zn haben, undenkbar. 
Welchen Elrfolg können wir a priori von solchen schematischen Massnahmen 
erhoffen, da wir doch kein Abstractum, sondern individnell verschiedene, und ans 
verschiedenen Ursachen erkrankte, Menschen vor uns haben? Wo wird starke 
Muskelarbeit, Schwimmen, Baden, kräftiges Essen einen Nutzen schaffen? Doeh 
nur dort, wo das Leiden im Beginn ist und wo überhaupt die Apparate dnreh 
die falsche Richtung der Lebensweise noch nicht in ihrer 
Leistungsfähigkeit gelitten haben. Wer durch ungenügende Ernährung 
gelitten hat, der wird bei reichlicher kräftiger Nahrung, wie jeder Reconvaleseent, 
aufblühen; denn seine Organe können und müssen jetzt mehr arbeiten, um das 
Verlorene zn ersetzen ; man kann ihnen vermehrte Arbeit znmuthen, weil sie gesund 
sind. Wer durch den Aufenthalt in schlecht gelüfteten Räumen, durch das Tragen von 
engen Corsets, dnreh beständige sitzende Lebensweise oder ungenügenden Schlaf, dnreh 
anstrengende Mnskelthätigkeit unter ungünstigen Bedingungen — sei es nun die 
Nähterin, die durch Maschinenarbeit, oder die Dame der Gesellschaft, die durch 
Sehnürleib und anstrengendes Tanzen ihre Gesundheit geschädigt hat — wer auf 
diese Weise blutleer geworden ist, der kann durch den Aufenthalt im Freien, 
dnreh passende Gymnastik und zweckmässige Eleidnng, die die Athmnngs- und 
Verdanungsthätigkeit ungehindert vor sich gehen lässt, die eingetretenen Störungen 
schnell wieder gut machen. Aber wie steht es denn mit Denjenigen, bei denen 
die Schwäehe und Insuffieienz des Verdanungsapparates, namentlich der secemi- 
renden nnd resorbirenden (assimilirenden) Theile, sich durch Mangel an 
Beeret (Mangel an Salzsäure) und durch völliges Fehlen des Appetits 
documentirt, bei denen die Muskeln so schlecht ernährt und schwach sind, dass sie 
jede Anfordemng an ihre Thätigkeit mit einer Vermehrung der Beschwerden be- 
antworten? In diesem Falle wird dnreh Nichtbeachtung des Gesetzes, dass der 
Mangel an Ernährnngsmaterial, also an ersetzbaren, zur Arbeit 
- verwendbaren, Spannkräften, gebieterisch eine Herabsetzung 
J! der ansserwesentliehen Arbeit auf ein Minimum fordert, damit 
K eine Rednetion der wesentlichen Arbeit ermöglicht werde, sehr viel 
Wt Ihiti^lftn herbeigeMurty und selbst in nicht so vorgeschrittenen Fällen wird stets dnreh 

der Orenxe der ansserwesentliehen Arbeitsfähigkeit der Znstand ver- 

Oraden von Bleichsucht leidet, dem mag massige Gym- 
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anUebuüg, Hier werden durch methodisehe Ueljung nicht nur die 
Kuskein sicher gestärkt werden, sondern auch der Verdauung s- 
apparat wird bei Zwang zu besserer (kräftigerer) Ernährung 
kräftiger arbeiten, da kein Organ so leicht der Arbeit ent- 
wöhnt wird als der Hagen, sobald man ihn nur einmal längere Zeit auf 
sogenannte leicht verdauliche Kost gesetzt oder die Menge der Nahrung unter 
das nöthigo Mass (für die Erhaltung und Stärkung der Function) herabge- 
drückt hat. (Vergl. das Capitel tlber psychiaehe Therapie.) Wenn wir also unter 
gewissen Verhältnissen hei ungeübten und durch Mangel an Üebung 
schwach gewordeneu Organen durch methodische Uobung zweifel- 
los eine gute Ausbildung der Function erreichen, so wird sicher 
das Gegentheil, uHmlich beträchtliche und schnelle Schwächung der Leistung 
erreicht, wenn wir ein, bereits im Beginn der Insuffieienz stehendes 
Organ durch starke Inanspruchnahme zur Thätigkeit zwingen 
wollen. Je mehr es zur Leistung aussorwesentlieher Arbeit durch Zwang 
zur Muakelthätigkeit in Anspruch genommen wird, desto mehr leidet die 
innere Arbeit, da von der ohnehin geringen, zur Verfügung stehenden Summe 
von Spannkräften ein flheraus grosser Theil ohne Auaeioht auf 
sebnellen Ersatz — denn die Ernährung, die ja selbst ein Theil der Arbeit 
ist, liegt ja auch darnieder, weil der Verdauungsapparat selbst insuffielent ist — 
zum Verbrauch kommt. Je weniger aber die Möglichkeit des Wiederersatzes da 
ist, desto länger mues die Periode der lusufficienK , die nur zu leicht in Parese 
Ubergeht, dauern. 

So sehen wir, dass junge Mädchen, die, selbst in einem der 
ersten Stadien derChlorose, zu starker Muskelbcwegung ange- 
halten werden, immer schwächer und blasser werden, so haben 
wir namentlich beobachtet, dass solche Chlorotiscbe, denen Schwimmen und Kalt- 
haden verordnet ist, sichtlich leidender werden, eine Erscheinung, die nicht 
schwer zu deuten ist, da die Anstrengungeu, die mit der Erlernung des äcbwimmens 
verbunden sind, die starken Muskelbewegiingen bei der ohnehin ungenügenden 
Leistung der Athmung und des Herzens der an das Corset Ge- 
wöhnten, die Anforderungen an die Körperwärme — es wird ja sehr riel 
Wärme durch das kalte Wasser entzogen — allzu grosse Ansprllche an die vorhandene, 
überhaupt ersetzbare, Summe von Spannkräften machen. Daraus müBaon wir 
die Lehre ziehen, dass Chlorotiscbe in solchen Fällen für's 
Erste keine Muskelhowegungen machen dürfen, dass man ihnen 
nur eine massige Athmungsgymnastik im Sitzen anrathen, aber 
langes Stehen und Gehen widerrathen solle. Es ist am besten, 
Chlorotiscbe, die schwerer erkrankt sind, eine Zeit lang inr 
absoluten Bettruhe zu ver u rtheilen , denn sie sind in ähnlicher 
Lage wie Fieberkranke, nur dasa hier der sonst gesunde Muskel keine Ertfte 
zu ausser wesentlicher Arbeit disponibel hat, weil er alle seine Spannkräfte in Wärme 
umsetzt , während das chlorotiscbe Individuum , das überhaupt wegen eehlechtsr 
Ernährung zu wcuig Spannkräfte zur Verfügung hat, gleichzeitig muakelkrank nnd 
somit zu ausserwesentlicher Arbeit in grösserem Umfange unfähig ist. Die Bettmh« 
halten wir auch deshalb für vor th eilhaft, weil sie die Wärmeabgabe möglicliÄ 
beschränkt; dabei kann aber immerhin, um die Cireulation in den meist so kablen 
Estremiläten zu befördern, Massage in leiehterForm zur Anwendung kommen. 
Zur Ernährung ompßehlt sich in erster Zeit nur ganz leichte Nahrung, 'y 
nach dem Zustande des Appetits (Suppe, Keis, Semmel mit Butter, leichtes Fleischi, 
unter DaiTcichuug von Pepsin und Salzsäure; letztere ist in nicht zu grossen Dosen. 
etwa 3 — 4 Tropfen in recht viel Wasser während des Essens oder kurz vor dem 
Essen zu nehmen, und zwar bei jeder der sehr häufigen, aber kleinen MahUeilen. 
Der Gtßuuss von sauren Speisen ist zu erlauben, da der Kranke ein instiocti^rt 
Sänrebedürfniss hat, ebenso zu empfehlen ist der Gebrauch von Salz wahrend 
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des Essens und vor den Mahlzeiten. Kann die Ruhelage mit dem Aufenthalt in freier 
Luft vereinigt werden, so ist der Erfolg ein noch grösserer, da namentlich das Ver- 
weilen im Sonnenlichte von grossem Vortheil für die Kranken zu sein scheint. Nach 
einigen Wochen der Ruhe kann man alsdann vorsichtige Versuche mit Bewegung, 
Steigen und mit reichlichen Mahlzeiten machen, die aber nie aus Fleisch oder 
Albuminaten allein bestehen dürfen, und man wird sich überzeugen, dass in relativ 
kurzer Zeit die Störungen radical beseitigt sind und bleiben werden, wenn 
nicht wieder die frühere ungünstige Lebensweise aufgenommen 
wird. Auch in leichteren Fällen von Chlorose ist längere Bettruhe erforderlich, 
denn unserer Auffassung nach ist ungenügender Schlaf, besonders bei 
jugendlichen Individuen, eine der Hauptursachen jener Er- 
nährungsstörung, die wir als Chlorose bezeichnen. Es fehlt den 
ermüdeten Organen an Zeit, um den Ersatz der durch die Tagesarbeit verbrauchten 
Spannkräfte, namentlich in den Nerven und den Muskeln, während 
der kurzen Nachtrahe zu bewerkstelligen. Wann und wie man die Behandlung der 
Chlorose durch kalte Abreibungen und andere Proceduren unterstützen kann, das 
muss die Beurtheilung des speciellen Falles lehren. 

Also auch hier ist die Losung: Weniger schematisiren, mehr 
individualisiren! Das können wir aber nur erreichen, wenn wir die, die 
Medicin leider noch beherrschende, Abstraction und die Personi- 
fication bei Seite lassen und den concreteu Fall mit seinen 
Eigenthümlichkeiten im Auge behalten. Hier gilt es, die Ursachen 
der Functionsstörung , die beginnende Insufßeienz, festzustellen und vor Allem 
zu erkennen, ob die Insufficienz eine Folge von wirklicherOrganerkrankung 
(durch übermässige innere Arbeit) ist, ob sie bloss von Mangel an Uebung 
herrührt oder ob sie nur Folge un zweckmässiger Vertheilung der 
Arbeitsbedingungen ist. Dann kann man mit Erfolg Therapie treiben, dann kann 
man von ärztlicher Kunst reden, während der schematisch Behandelnde sich in 
Nichts von dem Empiriker und „Wunderdoctor" unterscheidet. 



XIII. Reiz und Eeaction. 

Bei Besprechung der Bedeutung des Symptoms sind die Ausdrflcke Reiz, 
Reaetion und Disposition so oft gebraucht worden, dass wir uns mit diesen 
Begriffen, die bei der Erklärung des Wesens von Krankheitsvorgängen eine so 
grosse Rolle spielen, dass sie sogar zur Aufstellung von Systemen Veranlassung 
gegeben haben, etwas näher beschäftigen müssen. Es muss der Versach gemacht 
werden, sie auf bekannte physikalische Vorgange zurückzuführen, sie als Formen 
der Bewegung darzustellen, die nach gewissen mechanischen Gesetzen erfolgen ; es 
muss gezeigt werden, wie sich diese vitalen Begriffe unter dem Gesichtspunkte 
des Gesetzes von der Erhaltung der Energie auf moleculare, physikalische Vor- 
gänge zurückführen lassen. Reiz nennen wir die Ursache der Aaslösung 
jener Bewegungsform der Materie, die man als Leben be- 
zeichnet, Reiz nennen wir weiterhin jede Veränderung der äusseren und inneren 
Bedingungen, unter welchen das Protoplasma lebt; Reaetion im weitesten Sinne 
nennen wir alle Formen der Arbeitsleistung, Atom- und Molecnlarversohiebungen 
(oder Processe physikalisch-chemischer Natur), mit welchen das Protoplasma jede 
Veränderung der AuslOsungsvorgänge , d. h. der äusseren oder inneren Lebens- 
bedingungen, von der der Organismus betroffen wird, beantwortet. Aach wenn 
der Reiz noch so klein ist, besteht diese Reaetion ; sie ist nur für unsere Hilfsmittel 
nicht immer nachweisbar, da es sich um unendlich kleine Veränderangen des Mole- 
cularmechanismus handelt. Muss ja doch auch die minimalste Quantität von leben- 
diger Kraft oder Wärme, die einen Körper trifft, ein Minimum von Bewegung in 
seinen Molecülen auslösen. Ein organischer Körper, in dem kein Reiz, keine 
lebendige Kraft, d. h. kein beständig wirkender Auslösungsvorgang, in dem SpanD- 
kraftvorrathe Umsetzungen hervorruft, ist unerregbar; er ist todt, wenn solehe 
Umsetzungen durch blosse Auslösungsvorgänge überhaupt nicht mehr herbdgefllhrt 
werden können. Das Räthsel des Lebens ist die Erregung dieser Anslöanngsvorginge 
in jedem Keime eines neuen Individuums und seine Erhaltung w&hrend einer be- 
stimmten Periode, die wir individuelles Leben nennen. Es ist klar, dift 
sich im Laufe des organischen Lebens gewisse Relationen zwischen diesen BäieD, 
die den Beziehungen des Protoplasmas zu dem umgebenden Mediom entstamneB) 
und den Vorgängen im Protoplasma selbst ausgebildet haben, die naeh motkuor 
sehen Principien zu Kraftumsetzungen von bestimmter Grösse, — die in dea y^ 
schiedensten Formen der Bewegung der Materie zu unserer Kenntniss gelan^jeHy -* 
und allmälig zu dauernden Einrichtungen führten, d. h. bei einer bestimnita GiM 
des Reizes eine nach Zahlenverhältnissen bestimmbare Grösse d^ 
Je mehr Protoplasmacomplexe zusammentraten, desto complioirter 
äusserlich wahrnehmbaren Bewegungserscheinungen und die eheiid< 
oder, mit einem Worte, es vermehrten und complicirten aeh di^ 
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Wir subsumiren unter diesen Begriff die gewöhnlichen Reflexbewegungen , also 
gewisse, rein physikaliach an fzu fassende, Verichiebnngen der Theile im Räume, 
und die Eeflesproeesse (reflectorisch erfolgende Umsetzungen), welche nicht bloss 
die Stellung der kleinsten Gewebstheile , der organischen Moleeflle , zu einander 
{intermoleculare Umaetznngen), sondern vor Allem die Verbindungen der Atome 
mit anderen Atomen, also die intramolecalaren Umsetzungen (chemischer Natur) 
betreffen. 

Um eine bestimmte Eeflextliätigkeit auszulösen, d. h. die aufgespeicherten, 
leicht umsetzbaren, Spannkräfte ihre Arbeit leisten zu lassen, muss erst ein gewisses 
Trägheitsmoment, welches man auch als Eeizschwelle bezeichnen könnte, überwanden 
werden, nnd der Äuslösungs Vorgang dauert eine gewisse, wenn auch noch so kleine 
Zeit, weil, bevor die Spannkräfte frei werden können, Widerstände in der Leitung und 
Entfernungen zu ilberwindeo sind. In einer Reihe von Fallen liegt nicht bloss ein einmal 
wirkender Äuslösongs Vorgang vor, sondern der Reiz mnss eine Summe von lebendiger 
Kraft repräsentiren, welche mindestens äquivalent ist der Summe der Spannkräfte, 
die der Organismus frei werden läast; in anderen Fällen ist der als Reiz durch 
besondere AfGnität wirkende Körper bloss dadurch wirksam, dass er in schneller 
Folge Auslösungen und U eh ertragungen zu Stande bringt, durch die viel grössere 
Spannkraftsummen in Arbeit umgewandelt werden, als es seiner eigenen, in der 
Zeiteinheit vorhandenen lebendigen Kraft entspricht*) (Fermentwirkungen durch 
Sanerstoffühertragung nach M, Traube, Wirkung der Mikroorganismen, die ausser- 
ordentlich grosse Spannkraftsummen in Arbeit [in lebhafte Bewegung ihrer eigenen 
MolecUle, die zur Lostrennung von Molecülgruppen führt, d. h, neue Individuen pro- 
ducirt] umsetzen). Nicht in allen Fällen ist also die Grösse der Reaction direct 
proportional der Grösse des ursprttnglieheu Reizes , d, h. nicht in allen Fällen 
kommt im Organismus eine Kraftsumme zur Auslösung als Arbeit, die der jewei- 
ligen primären lebendigen Kraft des Reizes entspricht. Der Muskel z. B, leistet wegen 
seiner Verbindung mit dem Nervensystem, das als Au slösungaap parat eingeschaltet 
ist , nnd von dessen Gestaltung die Form der ausgelösten Kraft abhängt , auf 
die geringfügigsten Reize (sensible Erregung) hin eine grosse Summe von Arbeit; 
er muss also seine Spannkräfte in eiucr Form vorräthig haben , in der die 
Bindung derselben im Moleelll und Atom die denkbar schwächste ist, so dass der 
geringste Anstoss eine Art von Explosion hervorruft. (Vielleicht handelt es sich 
bei der Contraction, bei der N umgesetzt werden muss, um die Umsetzung explosiver 
Nitroverbindungen, die nur Kraft, aber wenig Wärme entwickeln, während beim 
fieberhaften Processe der Muskel nur Wärme (intramoleculare Leistung), aber 
keine, mit Volumens Veränderung verbundene, [intermoleculare] Arbeit prodneirt.) 
In jedem Falle aber wirkt eeteris paribus ein stärkerer Reiz bei denselben Individuen 
auch stärker erregend, so lange die leicht auslösbaren Spannkraftvorräthe vorhanden 
sind. Weun aber auch eine bestimmte Summe von lebendiger Kraft durch Auslösung 
von Spannkräften in Folge eines Reizes (d. h. durch einen Anatoss, der die Sättigung 
freier Affinitäten des lebenden MolecUls herbeiführt) frei wird, so gelangt dieselbe 
nie voll als äussere, sichtbare Arbeit zur Geltung, da ein Theil der F.nergie 
natürlich in Wärme übergeführt und für innere (intramoleculare) Vorgänge verbraucht 
wird. Jede Reaction ist also Umsatz von Spannkräften in Arbeit und Wärme. 

Das Facit aller Anpassungs Vorgänge ist schliesslich, dass durch Ineinander- 
greifen der Affinitäten aller Theile der festweichen organischen Substanz bei 
niederen, und durch Vermittlung des Blutes und der Ernährnngsfliissigkeit bei 
höheren Tbieren die Leistung der wesentlieheu Arbeit auch in allen Fällen, in denen 

*) Eine Eolcbe Arbeit kaiin naclv dem Gesetze der Erhaltung der Kraft naiärtich 
nur geleistet werden , wenn der Kürpsr, der derartige Wirkungen entfaltet, durch eine andere 
Eraft (Wikme) in den Stand gesetzt wird, Hchnellere und stärkere intermoleculare und 
intratnolcculare Schwiagnngen auezafalireu, weao anf die festere Bindnng seiner Motecille nnd 
Atome nicht dieselbe Arbeit wie bei anderen Substanzen verwendet wird. 
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p der Ersatz der Spannkräfte schwer ist oder wo plötzlich betraohtlichere, grossere 

I Anforderungen an den Spannkraftvorratb gestellt werden könneD, garantirt ist, da^s 

I also das Individuum unter den wecbaelndston Verhältnissen der Umgebung eon- 

I servirt und zur Erhaltung der Art geeignet gemacht wird. Das kaon nur dadurch 

I erreicht werden, dasa die vollkommene Prutoplasinamaauhine (das Individuum) eine 

I solche Summe aus serw es entlich er Arheit leistet, dass der so beschaffte Spannkraft- 

^^^_ vorratli auch stets wieder die lebendige Kraft liefert, welche die Auslösungs Vorgänge 
^^^K erfordern. 

^^^H Die ReSexbewegungen und ÜTusetzungen haben sich aho im Laufe dei 

^^^^r organischen Lebens so gestaltet, dass durch Abünderung der äusseren Reize so- 
fort eine andere Vertheilung der Arbeit eintritt, dass die Arbeit an einer Stelle 
verstärkt, an der anderen modiücirt wird, oder dass alle Theile zugleich eine 
verstärkte Arbeit leisten, denn für gewöhnlich ist der Eraftvorrath weit stärker als 
die geforderte Arbeitsleistung, Es steht eine Summe von Reservekraft, von schnell 
auslOsbaren Spannkräften, zur Verfügung, die unter Mitwirkung des, innerhalb 
und ausserhalb des Köriiers, disponiblen Sauerstoffes erst die Leistungsfähigkeit 
des Körpers unter verschiedenen Bedingungen garantirt , indem sie die Verbren- 
Dungsprocesse, welche beschleunigende Kräfte für die Massentb eilchen liefert, im 
weitesten Umfange zn steigern gestattet, und auch durch vicarürende Thätigkeit 
der nicht direot gereizten Organe die augenblicklich nöthigc Kraftquote und den 
Ersatz für die verbrauchte Arbeit zur Disposition stellt, Neben der Arbeitsleistung, 
die sich nur auf den inneren Betrieb bei wechselnden Reizen , auf die Erzeugung 
lebendiger Kraft für die Auslösungs Vorgänge, bezieht, ist der thierische Organismus 
also auch noch zu ausser wesentlicher Arbelt befähigt, d. h. er kann mit Hilfe beson- 
derer Maschinen , der Muskeln , noch ausserhalb seines Ichs Bewegungen von 
Körpern hervorrufen und Massen, z. B. seinen eigenen Körper, im Räume bewegen. 
Diese ausser w es cnl liehe Arbeit , durch die der Organismus seine eigenen Zwecke 
fördert — Fortbewegung, Nahrungsaufnahme bis zur Assimilation — , und die 
wesentliche Arbeit, nämlich Schaffung der Auslösungsvorgänge , reprSsentJren 
die Gesammtsumme der vom Organismus umgesetzten Spannkraft. Der Nutzeffeot, 
den die organtsirto (natUrlicbe) Maschine in Bezug auf ausserwesentliche Arbeit 
leistet, ist, obwohl sie vort heilhafter arbeitet als jede andere, natürlich nicht 
gleich der Summe der verbrauchten Spannkräfte, da ja als Substrat für die zur 
Erhaltung der Auclösungsvorgänge (physiologische Heize) nöthige lebendige 
Kraft immer eine grosse Summe von Spannkräften in Wärme übergebt, welche 
später durch Fortleitung verloren geht, also scheinbar nicht in Arbeitsleistung 
zum Ausdrucke kommt. Diese Erwärmung der Maschine, die bei der 
künstliehen Maschine fast immer wegen der besseren Wärme- 
leitung einen voMenVerlust bedeutet, dient bei Organismen dem Selbst- 
zweck, der Maschineusubstanz eine bestimmte Temperatur zu erhalten. Die 
gelieferte Wärme ist absolut nothwendig zur Ermögliehung der Arbeit , denn sie 
bewirkt nicht nur das was, bei der Maschine die Vorwärmung des in Dampf zu ver- 
wandelnden W'assers ist , sondern sie löst auch Arbeit aus, indem sie vor Allem 
die Massen theilchen der organisirten Substanz befähigt, sich von einander zu cat 
ferueu; sie garantirt ihre freiere Beweglichkeit, vermindert die innere RetbuD| 
und liefert die lebendige Kraft, um auf den Sanerstoff der Luft einzuwirken. 

Die Reaction des Körpers ist also im weitesten Sinne die auf den ango- 
borenen (phylogenetischen, physiologischen) Reiz hin — wir werden später dafür diu 
physikalische Erklärung zu geben versuchen — erfolgende Umsetzung von Spann- 
kräften, welche zur Erhaltung des Organismus (Wachsthum, Eruährung) nöthig ist; 
in zweiter Linie ist Reaction diejenige Grösse des Span nkraftum Satzes, welche hä 
jeder Vermehrung oder Verminderung des Reizes in Arbeit umgesetzt werden 
mnss, damit die Auslösungs Vorgänge und die sonstige Arbeitsleistung des Körpers 
ohne Störung von Statten geben. Die Veränderung ist um so stärker, die geleistete 
und wieder zu leist^de Arbeit um so grösser, je mehr ein und derselbe Aus- 
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lösnngB Vorgang (Reiz) Umsatz von Spannkräften in lebendige Kraft , also einen 
Verloat der zur Verfügimg stuheoden Spannkräfte , hervorruft, denn die Ver- 
einigung der Spannkräfte liefert Wärme, und die gebildete 
Wärme wirkt als nener Aualöaungavorgang, Der physiologische Reiz 
repräsenlirt die Reizgröase, welche auf phylogenetischem Wege sich für die 
Gattung , also eine bestimmte ZusammeoaetKUng von Mal ecll Aggregaten, als das 
Optimum zur Regulirung der Arbeitsmenge unter bestimmten äusseren Lebenabedin- 
g;uugeB herausgestellt hat; er ist das Minimum von aualöaender Kraft, durch 
welches die zur Erhaltung des Individuums unter den adäquaten Lebensverhält- 
nissen der Art nöthige Spann kraft summe in Eörperarbeit umgesetzt wird, und ist 
natürlieh auch der Anadruck der Grösse der erfolgten Umsetzung. Der physiologische 
Reiz muaa, da er also vou den äusseren Lebeesbedisguugen abhüngig ist, eine 
Art von Selbstregulation darstellen. Er muas den veränderten Bedingungen ent- 
sprechend sofort eine bestimmte Veränderung erleiden, die volle Compenaation 
herbeiführt, d. h. durch welche trotz veränderter Arbeitsbedingungen doch die für 
den vollen Betrieb der Maechine noth wendige Summe von lebendiger Kraft 
(in Form von Wärme) zur Diapoaitiun gestellt wird. Kurz, der Reiz masa das 
sein, waa bei der Uhr das Pendel ist , welches unter dem Einflusa der Schwere 
auf- und abschwingend, je nach der verschiedenen Grösse der Anziehung, die 
es erfährt, auch die Kraft, die die Feder dem Räderwerk der ühr ertbeilt, bald 
schneller, bald langsamer zur Wirkung kommen läsat. Reiz und Reaetion, Aus- 
lösnngs Vorgang und Körperarbeit sind also Oorrelate, die eine mögliclist gleich- 
bleibende Grösse, die Erhaltung dea Individauma, zur Folge haben. 
Da die einzelneu Individuen aber nicht ein und dieselbe Grösse repräsentiren, 
so mtissen Reiz und Reaetion zwar reciproke, aber bei jedem einzelnen Individuum 
derselben Species verschiedene, Grössen Bein, deren Bestimmung von einer indivi- 
dnellen Beschaffen heit abhängig ist. Diesen Factor nennen wir Disposition, 
Die Disposition nun ist die B'ähigkeit eines Individuums, vorhandene Spannkräfte 
auf bestimmte Reize hin aufzunehmen und in Arbeit umznset:(en, und sie hängt 
ab von einer bei der ersten Bindung gegebenen (angeborenen) Eigenschaft der 
den Körper oder den einzelneu Apparat zusammen setzen den Molecüle. Sie hängt 
ab von der primären Erregbarkeit des Protoplasma, d. h. von 
der Gröase des angeborenen A uslö a un gs Vermögens, welche 
identisch ist mit der primären (intramolecularen) Bindung 
der Atome und von der Grösse der überhaupt möglichen Um- 
setzung von Spannkräften, welche identisch ist mit der inter- 
moleenlaren Bindungskraft, durch die MolecUle von verschie- 
dener Beschaffenheit zu einem Mole cU laggregate vereinigt 
werden. Die Diaposition hängt also ab von Factoren, durch die 
in jedem einzelnen Falle, schon von der Befruchtung an, die 
Lebensvorgänge im Gewebe dea neuen Individuums charakte- 
risirt sind. Je leichter sich der Reiz von Moleoül zu Molecül fortpflanzen kann, 
je Bchneller und kräftiger die Aualösungs Vorgänge schon im Ei sich vollziehen, je 
grösser der phylogenetische, der physiologische Reiz (Gröase dea Auslöaungs Vorgangs), 
je grösser und disponibler die vorhandene Spann kraftmenge, desto schneller und kräf- 
tiger ist die Reaetion, d. h. desto stärker die Disposition zu reagiren. Die Disposition 
ist das, was wir bei einer Verbindung galvanischer Elemente äusseren und inneren 
Lei tu nga widerstand nennen , oder das , waa bei explosiven Körpern die Fähigkeit 
ausmacht, unter Sprengung des complicirten MolecUls schneller oder laugaamer enorme 
Arbeit zu leisten. Die verschiedenen Nitropräparate , der ÜhloratickstolT , das 
Chlorsäure Kali , das gewöhnliche Pulver etc. haben eine verschiedene Diäposition 
zu reagiren, d. h, es bedarf einer verschiedenen Menge von lebendiger 
Kraft, um die Continuität der ganzen Summe von MolecUleu des explosiven Körpers 
zu sprengen und eine mehr oder weniger grosse Summe lebendiger Kraft frei zu 
machen. Da es sieb aber beim organisirten Körper (beim lebenden Molecül) um 
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eine Entladung und Wiederladnng, d. h. um Wiederersatz der (intramoleculär) 
veränderten, der zersprengten Molecüle (der Ladung) durch gleichartige, und um 
Neuaufnahme derselben durch constante, nur Intermoleculare Beziehungen unter- 
haltende Molecüle (die eigentliche Maschine), handelt, so ist mit schneller Wieder- 
holung der Entladung ein Zustand verminderter Reaction naturgemäss verbunden, 
denn der Reiz trifft ja jetzt die Spannkraftmenge nicht so disponibel oder 
in solcher Verarbeitung, dass ihre Auslösung sofort erfolgen kann. Die wiederholten 
Reize haben einen Zustand der Abstumpfung hervorgerufen, der wohl haupt- 
sächlich auf der Abwesenheit leicht umsetzbarer Substanzen, d. h. solcher, die mit 
starken Affinitäten begabt sind und deshalb die Umsetzung in lebendige Kraft 
erleichtern, vielleicht aber auch auf der Bildung gewisser, dauernder, intramoleca- 
larer Bin dangen beruht, die theilweise sogar, wie bei den Speicheldrüsen, sich 
in sichtbaren Gewebsveränderangen documentiren. Diesen Zustand nennen wir, 
je nachdem, Schlaffheit, Ermüdung, Parese. Die Zeitdauer für den Ersatz 
der Spannkräfte spielt also bei der definitiven Construction 
der Grösse, die wir Erregbarkeit nennen, eine grosse Rolle; die 
Erregbarkeit ist um so grösser, je schneller die Spannkräfte 

wieder ersetzt werden können. (E == — , wenn E = Erregbarkeit, 8p = Spami- 

kraftsumme, t die Zeit des Wiederersatzes bedeutet.) 

Wenn aber die Reize längere Zeit hindurch unter Einschaltung zweck- 
mässiger Erholungspausen einwirken, dann treten auch alle kleinen Protoplasnui- 
maschinen, die bisher nicht benützt waren — und in jedem Organ, sowie im Muskel, 
ist stets eine Summe von Elementen nicht in voller Arbeit, auch üben selbst die 
Ihätigen gewöhnlich nicht ihre Function bis an die Grenze der Arbeitsmöglichkeit 
aus — , in Thätigkeit, dann arbeiten auch die thätigen um so stärker, so dass 
nun auf denselben Reiz hin eine grössere Summe von Arbeit ausgelöst wird. 
Uebung ist also einerseits die allmälige Activirung einer grösseren Zahl von Eraft- 
maschinen bis zur Grenze der überhaupt disponiblen Mengen, andererseits die Ver- 
besserung der Zufuhr des Brennmaterials dadurch, dass die Spannkraftmengen in 
grösserer Quantität und in einer Form vorhanden sind, die ihre sofortige Verwendung in 
Arbeit, also die schnellste Bindung der Affinitäten, gestattet. Anpassung ist diejenige 
Form der durch Hebung modificirten Körperarbeit, bei der sich allmälig, wenn der 
neue, stärkere Reiz seine Grösse nicht mehr ändert, wieder ein Zustand der Stabilität 
einstellt, bei dem also durch Uebung eine erhöhte, aber constante, Mehrleistang 
erzielt ist. Der Organismus reagirt natürlich, wenn er sich höheren Anforderungen 
angepasst hat, auf die früheren kleinen Reizgrössen überhaupt nicht mehr oder 
wenigstens nicht in einer für uns sichtbaren Form. Natürlich ist der Vorgang der 
Anpassung mit einer Veränderung der chemischen Constitution nur bis zu einem 
gewissen Grade verbunden, indem sich resistentere Verbindungen, Verbindungen mit 
dauernder stärkerer Bindung im Molecül, bilden (s. u.). Es ist aber wohl klar, dass 
der Vorgang der Anpassung, so wichtig er für die Entwicklung und so vortheilhaft 
er für die Möglichkeit der Arbeitsleistung des Individuums ist, zu einer Negirung 
der Haupteigenschaft des organischen Lebens, der Erregbarkeit, führen müsste, wenn 
er sich in allen Theilen gleichmässig ausbilden und allmälig steigern würde. 
Wenn nämlich der Organismus immer unerregbarer würde, d. h. auf maximale 
Reize hin keine Spannkräfte mehr auslösen könnte, dann würde er auch mM 
mehr leben oder er würde wenigstens der Grenze des Lebens sehr nahe sets; 
denn Leben heisst aus Spannkräften durch Selbstregulation (Schaffung von Av- 
lösungsvorgängen) Arbeit entwickeln. Ein Organismus lebt am wenigstea io dtf 
Zeit, in der er die geringste wesentliche Arbeit leistet (Sporen, Larreo, Fwntr 
Ei vor der Befruchtung), oder man könnte sagen, er zeig^ dea geriiu 
wahrnehmbarer Arbeit zu der Zeit, in welcher er am wenigsten dim ■ 
„lebenden Organismus ^^ verdient. Lähmung (im individuellen ^ 
den Zustand, in dem ein Theil keine ausser wesentliche Ai 
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(Ein solcher Zustand findet sich für uns sichtbar nur bei den Apparaten, die ausser- 
wesentliche Arbeit leisten, wie bei den Muskeln, die von ihren Nerven getrennt 
sind, und bei den Drüsen, wenn sie keine Secrete herausbefördern; — denn die 
wesentliche Arbeit beider Gewebe ist Verbrennung höherer Verbindungen uuter 
Wärmeentwicklung.) Lähmung im Sinne physikalischer Biologie 
ist die Unmöglichkeit, Auslösungsvorgänge zu schaffen und 
durch sie Spannkräfte auszulösen. Tod ist dann derjenige Zustand 
organisirter Materie, in dem alle Auslösungsvorgänge so zur Ruhe gekommen 
sind, dass sie überhaupt nicht mehr in Gang gesetzt werden können, weil die 
Atomgruppirung im Molecü) eine so feste geworden ist, dass die Freimachung von 
lebendiger Kraft mit einer Zerstöruug des Molecüls verbunden sein würde. Das 
ist der Zustand, in dem der molecnlare Sauerstoff bei Ausschluss der Bacterien 
keinen Einfluss mehr auf das organische Molecül ausübt ; Verwesung ist der Zustand, 
bei dem das organische Molecül unter Entwicklung von Säure nur durch die 
Wirkung von Lebewesen, die wieder mit starken reducirenden Affinitäten begabt 
sind, zerstört wird. 

Lebendige Kraft für den Auslösungsvorgang bei der Arbeit des Gewebes, 
also Reiz, liefern, um es noch einmal hervorzuheben, alle Vorgänge, durch die 
die Aufnahme molecularen Sauerstoffes und die Uebertragung des activirten 
0-Atoms auf oxydable Substanzen ermöglicht und begünstigt wird. Als Reiz wirkt 
die im Organismus gebildete Wärme, als Reiz wirken Mikrobien, die selbst 
lebendige Kraft für Auslösungsvorgänge produciren, als Reiz wirken gewisse 
Substanzen, die die lebendige Kraft des „Bion" und dadurch die 0- Aufnahmen 
in einer, uns bis jetzt noch unbekannten Weise, zu steigern vermögen. 



XIV. Von der Cellularpathologie zur Molecularpathologie. 

Wenn wir somit die einzelnen Phasen des Vorganges, den wir Leboi 
nennen, als die verschiedenen Formen von Arbeitsleistung charakterisirt haben, 
die an einem bestimmten Substrate, dem Gewebe, zu Tage treten, so ist doch damit 
der wesentliche Theil der räthselhaften Vorgänge noch nicht gentlgend auf physi- 
kalische Basis gestellt, und die genauere Bestimmung der Grössen, mit denen wir 
operiren, wenigstens in ihren relativen Verhältnissen, noch nicht so weit erfolgt, 
als es möglich ist. Allerdings kann dies nur unter Zuhilfenahme von Hypothesen 
geschehen, deren Gebrauch wir aber für erlaubt halten, da sie nur das anf das Gebiet 
der Biologie überhaupt und auf den Theil der Biologie im Besonderen, der aieh 
mit Veränderungen der wesentlichen Körperarbeit beschäftigt und Pathologie genannt 
wird, übertragen, was auf dem Gebiete der physikalisch-chemischen WiBsensohaft 
mit so grossem Erfolge für die Erkenntniss geschehen ist. Die Feststellang des 
Zusammenhanges der einzelnen Bewegungsformen der Materie und ihrer kleinsten 
Theile in der Physik und die Kenntniss des Aufbaues und Zusammenhang^ der 
organischen Verbindungen in der Chemie ist das erfreuliche Resultat von Hypo- 
thesen über die Constitution der Atome und Molecüle; darnm mass der 
Versuch gem«acht werden, das Wesen biologischer Vorgänge 
durch genaueres Eindringen in die Constitution der lebenden 
Molecüle zu ergründen; denn das lebende Moleoül und nicht die 
Zelle ist die Einheit des organischen Lebens, von der wir aus- 
gehen müssen. Die Zelle ist schon ein complicirter Apparat, ein Masseneomplex, 
der aus einer ungeheuren Zahl functioneller Einheiten, den lebenden nnd organi- 
schen Molecülen, zusammengesetzt ist. Das, was wir erstreben müssen, ist eine 
Molecularphysiologie und Molecularpathologie, d.h. die Physik 
des lebenden (nicht bloss die Chemie des organisohen) MoleeflU 
unter verschiedenen Lebens- (Arbeits-) Bedingungen. Beyer wir 
auf die Erörterung dieser Punkte eingehen , müssen wir erst einige Vorfiragea 
berühren; wir müssen auseinandersetzen, welches der Unterschied ist zwisehei 
der künstlichen Maschine, d. h. der Maschine des täglichen Lebens, die von 
Menschenhand gebaut ist, und zwischen der natürlichen, d. h. der Kraft- 
maschine, deren Com pl exe wir Protoplasma nennen nnd die in jeder 
Zelle in ungeheurer Zahl vorhanden ist, müssen wir auseinandersetzen, welches der 
Unterschied ist zwischen lebenden und organischen Molecülen« 

Die Arbeit des Körpers zerfällt in die wesentliche (innere) und die snMflr- 
wesentliche ; letztere hat die Beschaffung aller Spannkräfte und die Annihemng an die 
Theile des Organismus zu bewirken, an welche die Auslösungsvorgänge geknüpft sind. 
Die ausserwesentliche Leistung ist umso besser erfüllt, je günstigere Bedingungen 
für das Einwirken der Auslösungsvorgänge geschaffen werden, je grösser die Quanti- 
täten der Spannkräfte sind und je vollkommener die räumliehe Vertheilnng ui 
die lebenden Molecüle erfolgt. Die wesentliche Arbeit nenne ich diejenige^ dank 
die die Erhaltung eines bestimmten Zusammenhanges der MoleenlarkrAA» 
Protoplasma und die Erhaltung einer bestimmten Form der Bep 
Atome, die für den Bestand des organischen Lebens unnmgi 
ist, garantirt wird. Sinkt die Summe dieser Ej*äfte in e 
plasmacomplex unter ein bestimmtes Mass, so wird das b 
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mebi im Stande sein , sieh in dem molecularen Znsammen bange, der seine Arbeit 
und somit seine Erbaltnng garantirt, zu erhalten; es wird geschwächt, gelähmt, 
getödtet, und je nach Grösse seiner StöruDgen müasen, wenn ein solcher Apparat 
für die Erhaltung anderer Kfirpereinrichtungen nötbig ist, diese in derselben Weise 
leiden und zu Grunde gehen. Dadurch unterscheidet sich anscheinend die organiscbe 
Maschine von der unorganischen (dem Werkzeug), dass diese, um im Betriebe zu 
bleiben, nur eine Summe tou Spannkraft, lebendiger Kraft oder Wärme vou aussen 
zn erhalten braucht, die sie — unter einer gewissen Verminderung bei der 
Kraftübertragung — völlig in äussere Leistung umwandelt. Sie überträgt nur 
Kräfte, sie braucht, wenn die stärkere Reibung der TheÜe durch gutes Schmieren 
verhindert wird, zur Erhaltung ihrer eigenen Substanz keinen Theil des Betrieba- 
matorials ; sie würde, wenn die Reibung nicht wäre, alle Kraft in äussere Arbeit 
umwandeln können. Die organische Maschine, so vortheilhaft sie wegen günstiger 
Arbeits üb ertragung und geringster Reibung ihre Arbeit leistet, kann das nicht; sie 
braucht immer einen Theil der erzeugten Arbeit für die Erhaltung des lebenden 
Znstandes ihres Gewebes, für die Erhaltung des Zusammenhanges ihrer Theile, den 
die „mechanische Constrnotion" erfordert, und ohne den nur von Materie, aber nicht von 
„Maschine" die Rede sein könnte. Sie kann, wenn die Summe der zur Leistung 
dieser Arbeit unumgänglich nöthigen Spannkräfte W beträgt, von dem in der 
Zeiteinheit zugeführten Spannkraftmaterial (S) immer nur 8 — W in äussere Arbeit 
umsetzen, ganz abgesehen davon, dass ein Theil der ihr zugeführten Spannkraft 
durch Reibung, wie bei jeder Maschine, in Wärme umgewaudelt wird. Siukt die 
Summe der aliquoten Antheile der Molecüle an dem Antheil der aus Spannkräften 
erzielten lebendigen Kraft unter W, so wird der Betrieb mangelhaft, d. h. das 
Organ wird insufficient und hört endlich auf zu arbeiten , wie die Uhr , deren 
Pendel einen Widerstand erführt und allmälig zum Stillstande gebracht wird; 
aber die Restitution ist noch möglich , wenn innerhalb eines gewissen Zeitraumes 
neue lebendige Kraft zugeführt wird, also das Pendel einen neuen Anstoss erhält. 
Ein ausgeschnittener Muskel ist noch lange reizbar, bis der Zustand der ünerreg- 
barkeit eintritt; dann kann man ihn aber auch wieder dadurch beleben und 
erregbar machen, dass man ihm durch Zuführung von arterialisirtom Blut, also 
unter gewissem Drucke, neue lebendige Kraft und Spannkräfte zuführt. Wenn 
die Feder noch nicht abgelaufen ist, so kann durch einen leichten Anstoss an 
das Pendel die Spannkraft der Feder wieder in Arbeit umgesetzt werden; die 
Uhr kann nach Ablauf der Federkraft wieder in Gang gesetzt werden , wenn 
der Mechanismus des Pendels functionirt. Absoluter Stillstand tritt erst ein, wenn 
durch meehauische Verhältnisse eine Uebertvagung der Kräfte auf den Mecha- 
nismus unmöglich wird , wenn der Zusammenhang der Theile unterbrochen ist, 
wenn aus der Maschine wieder ein blosses Aggregat von Molecülen wird, w ist also 
die Snmme der freien Moleoularkräfte (der Arbeit [Beschleunigung] der Atome), 
welche das bedingen, was wir Erregbarkeit, d. h. die Möglichkeit, Spannkräfte 
umzusetzen, nennen ; mit W wird die Kraft gemessen , die den Pendel zum 
Schwingen oder zum Stillstande bringt. Sie ist also dort, wo in einer bestimmten 
mechanischen Anordnung Gelegenheit zur Auslösung vou Spannkräften vorhanden 
ist, identisch mit der Kraft, die die Auslösung der Spannkräfte bewirkt, 
mit dem Reize, und da Reiz und Auslösung an denselben Apparat gebunden 
Bind, identisch mit einer Kraft, die dem lebenden Molecül innewohnt, die man 
früher Lebenskraft genannt hat und die nichts Anderes ist als die lebendige 
Kraft der Atome , vermöge welcher sie die Spannkräfte anderer Körper auszu- 
lösen und in Arbeit zu verwandeln im Stande sind. Reiz und Erregbarkeit sind 
also Correlate ; sie sind der Ausdruck der freien Beweglichkeit im organischen 
Molecül, durch welciie aus einer Spannkraftquelle goschispft wird, die wieder im 
Uoleeül and seiner Umgebung liegt. Eine bestimmte lebendige Kraft im Molecül 
tattg^^^^ Spaunkräfio des MolecUls mit Spannkräften, die ausserhalb liegen 
^^^^^^^K >. die wieder die lebendigen Kräfte für das Molecül liefert. 

^^^^^^^H 1 die Affinitätea anderer Molecüle dauernd gesättigt 
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oder durph andere Atomg^ruppirung auBgegliclten sind, wenn also die lebendige 
Ernft des lebenden Molecllla nicht mehr frei ist und frei werden kann, wenn die Atome 
in den stabilen Gleiebgewiehtam stand eingetreten sind, dann ist der Tod er- 
folgt; vorher aber kommt ein Stadium, in dem zwar keine lebendige Kraft mehr 
vorhanden ist, in dem aber trotz eines Hindernisses für den AuBlösungs Vorgang noch 
ein Zustand labilen Gleiebgewielitoa besteht. Das ist der Znstand der Cnerregbarkeit, 
der Lähmung, der sofort vieder ausgeglichen wird, wenn die Möglichkeit, durah 
neue Anslösangsvorgange, durch Zufuhr von lebendiger Kraft, auf die Spannkräfte 
ÄU wirken, wieder vorhanden ist. Das ist reparirbare Lähmung: Rnhigstellnng 
des Pendels bei noch vorhandener Spannung der Feder. Es ist klar, dass Lähmung 
im Srztliehen Sinne und Lflhraung eines Gewebes zwei verschiedene Dinge sind. 
Lähmung im ärztlichen Sinne ist die Unmöglichkeit, ausaer- 
wesentlicbe Arbeit zu leisten, wie dies namentlich heim Muskel der 
Fall ist, — Lähmung im biologischen Sinne ist Unmfigl icbkeit, 
im gegebenen Zeitmomente wesentliche Arbeit zu leisten, d. fa, 
die Affinitäten des lebenden Molecüls zur Geltung bu bringen, 
Lähmung kann ein vorübergehender Zustand sein, d, b, sie ist reparabel, wenn der 
labile Gleichgewichtszustand der Materie noch erhalten ist, so dass durch Zufuhr 
von lebendiger Kraft (und Spannkräften) der Mechanismus wieder in Gang gesetzt 
werden kann; sie ist irreparabel, wenn neue Spannkräfte trotz der ZufUhmog 
nicht mehr wirksam worden können, weil das Substrat, an dem sie ihre Wirkung 
äüsseru, vernichtet ist, weil die Feder oder das Pendel zerbroeben ist , weil durch 
mechanische Bedingungen der labile Gleichgewichtszustand in einen stabilen ver- 
wandelt worden ist. (Tod.) 

Wenn also eine künstliche Maschine unter einem, dem der Protoplasma- 
mascbine gleichem, Verluste bei der Kraftübertragung alle Spannkraft nach Abmg 
dieser Verluste in Arbeit umsetzen könnte, so muss die Kraft masohine, welche 
das lebende Moleeül ropräsentirt, noch um den Brnchtheil weniger 
äussere Arbeit zur Geltung bringen, welcher zur Erhaltung eines bestimmten in tra- 
und intermolecularen Zusammenhanges nöthig ist. Die Maschine muss sich selbst 
in Gang erbalten, gewisscrmasson die Arbeit, die mit ihrer Zussmmeo- 
ftlgung verbunden war, jeden Augenblick neu leisten, sieb selbst den 
Grad von lebendiger Kraft ertheilon, der dieMascbine inOsn^ 
setzt; die Uhr muss sich in bestimmten Intervallen selbst aufziehen. Dass damit 
das Problem des Perpetuum mobile nicht gelöst ist, sieht Joder ein ; denn abgesehen 
davon, dass ja das Individuum stirbt, geht Ja auch der erste Anstoss zur Be- 
wegung nicht von der Maschine selbst aus, sondern von dem Impulse, der ihr im 
Augenblicke der Entstehung durch eine andere Kraft, die im Acte der Zeugung 
zum Ausdrucke kam, ertheilt wurde, und das grosse Rätbsel bleibt, welche Kraft 
die Atome zuerst hei Beginn des organischen Lebens so zusammenftlgte, das! 
jene Selbstregulation ermöglicht wird und welche Kraft diese Regulation nur auf eine 
bestimmte Zeit beschränkt. Dass der Tod eintritt, dass in der grossen Summe 
von lebenden Molectllen, die wir Individuum, Species oder lebendes Protoplasmi 
nennen, der Anstoss (Auslösungs Vorgang), welcher das organische MotecUl erst Kun 
lebenden maoht, nur eine bcsobrilnkte Zeit fortdauert, ist vielleicht ein specieller Fall 
des LA ÜSIDS' sehen Gesetzes von der Entropie, wonach im Universum alle Bewegniig 
der Materie zuletzt unter Bildung von Wurme zum Stillstande gelangen niuM. 
Als ein analoger Endzustand fttr das lebende MolecUl ist der Stillstand seine! 
intramolecularen Bewegung, der quasi normale Tod zu botracbten ; sein Eintritt 
hängt ab von der Zeitdauer, innerhalb welcher der ursprüngliche Bewegnoj»- 
impuls der Atome oder Molecille trotz der Einwirkung der Spannkräfte wegen dw . 
Verlustes bei der Kraftübertragung, sei sie auch noch so klein, sieh in WIWM 
umgewandelt haben muss. Dieser Zeitpunkt ist für eine bestimmte Species. 
für MolecUlaggregate bestimmter Zusammensetzung, bedingt durch die C 
primären Seh wjngungsfähigkoit der Atome, bedingt vielleicht ^f* 
die Summe lebendiger Kraft, die den organischen Molectllen bei I 
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werdoDg, beim Beginne der iudividueHeD Existenz, von den Mole cälaggregaten, 
doreh die sie in Freiheit gesetzt sind, d. h. von den Erzeugern, mitgegeben worden 
ist. Diese Zeitdauer ist pbylogeneiisch beatimmt und wird repräsentirt durch den 
Zeitraum, innerbatb welches eine bestimmte Generation von Individuen durch eine 
neue Generation abgelöst wird. Der Tod eiaes einzeloeu Individuums ist ganz 
nnabhfingig von diesem phylogenetischen Gesetze, da er von ganz localen, nur bei 
einer Minderzahl wirksamen, äusseren Einflüssen, nicht von den inneren, die 
Bewegung aller Materie gestaltenden, Kräften abhängt. Die Periode zwischen zwei 
Generationen, d. h. die Gesammtsumme der gleichzeitig entstandenen, mit deoselben 
bestimmteu Bewegungs- und Äffinitäts Verhältnissen ausgestatteten, Complexe, zeigt 
nur an, dass bei beslimmten MoleeüUggregaten die Möglichkeit, Arbeit zu leisten, von 
der Art der Auslösnngserregung, von der Kraft, die die Atome zuerst aus ihrem 
Gleichgewichtszustände gebracht hat, abhängt — verschiedene durchschnittliche 
Lebensdauer — , daas aber jede Bewegung zeitlich begrenzt ist, und dasa nach einer 
bestimmten Zeit ein neuer Anstosa zur Bewegung durch neue Gruppirung der Massen- 
theilehen erfolgen musB, den sich aber das Individuum nicht selbst geben, und der auch 
ohne Veränderung des Molecüls nicht von aussen erfolgen kann, so dass die freiere 
Beweglichkeit seiner Atome, die wir Leben nennen, erlischt. Es ist Ja klar, dass 
die Kraft, die einem Individuum solchen erneuten Anstoas zur Bewegung geben könnte, 
mindestens gleich sein müsste der Kraft, die bereits thätig ist, und das ist eben 
unmöglich, da sie aus dem Individuum stammen soll. Ein Individuum kann einem 
kleinen Moleeularcomplex eine solche Kraft verleihen, dass er Auslösnngs Vorgänge 
in grosser Ausdehnung einleitet und dadurch eine Summe von Spannkräften in 
Thatigkeit setzt, die mit der ursprünglichen Kraft in keiner, bis heute bestimm- 
baren, Relation steht — obwohl eine solche doch vorhanden sein muss — , aber 
das Individuum kann diesen kleinen Complex eben nur mit Bewegung, mit der 
Kraft zur Auslösung von Vorgängen, nicht mit der Kraft zur sofortigen Aufnahme 
aller überhaupt anslösbaren Spannkräfte ausstatten. Das Individuum activirt ein 
Molecülcongjomerat mit lebhaften Beweguugsimpulsen und der Summe von Spann- 
kräften, die bis zu einem gewissen Wachsthume erforderlich sind (welches aber 
natürlich immer hinter dem Kraftvurrath des zeugenden Individuums ausserordentlich 
Burückbleibt). Das zeugende Individuum liefert die auslösende Kraft und die Summe 
von Spannkräften, welche das Zeugungaproduct befähigt, jene Auslösungs Vorgänge, 
zuerst unter Zuführung von lebendiger Kraft und von Spannkräften von aussen, so 
lange vorzunehmen, bis die rllumliche Lagerung der MolecüJe erfolgt ist, die dem 
neuen Individuum die Aufnahme solcher Stoffe aus der Aussenwelt durch eigeue Kraft 
gestattet, bis es nicht bloss innere, sondern auch ausser wesentliche Arbeit (wegen des 
grösseren Spannkraftvorrathea, den es selbst anhäuft und zur Disposition hat) 
leisten kann. Da also aus räumlichen und dynamiseben Gründen ein lebendes 
Individuum nur einem Bruchtheile seiner selbst eine grössere Kraftaumme verleihen 
kann , als sie jeder seiner Theile besitzt, so wird das Zeuguogsprodnct stets 
beträchtlich kleiner sein müssen als das zeugende ; es wird umso kleiner sein 
müssen, je complicirter der Bau des betredenden zeugenden Organismus ist, 
d. h. je complicirter die Molecularkräfte schon an und für sich gebunden sind, je 
grössere Kraft ursprünglich auf die Bindung und Activirung der Massen theilehen 
dieser Complexe verwendet worden ist. Während also bei einer Amöbe der Keim 
und das Erzeugte relativ gross ist im Verhältnisse zum Muttorindividuum, wenn 
man diesen Ausdruck hier brauchen darf, während es sich hier um einen Theilungs- 
vorgang handelt, wird beim bochorganisirten Thier ein minimales Moleoülconglomerat 
mit den auslösenden Kräften ausgestattet und im Mutterindividuum festgehalten. 
Die junge Amöbe bedarf keiner Verschiebung ihrer Molecüle mehr, um 
als Individuum zu leben ; auch die intermoleculare AfÜnität des Gewebes des 
Tochterindividuums if* "'lioh der des Mutterthieres, sie hat die Grösse desselben 
annähernd 8' ist ein wesentlicher Theil des M o 1 e c u 1 a r- 

sggregat ^-m Ei der boohcomplieirten Thiere oder 
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lebendiger Kraft und von Spannkraft, die deo Atomen iiud Molecölen ertheilt 
werden kann, in der ränmlichen, ungemein besobrüukten, Anordnung eine enge Grenze 
finden mnas. Sind diese starken Schwingungen der Molecüle aber erst einmal auslCsbar, 
dann bedarf der Keim noch der Zufuhr von Wärme , von und noch anderen 
Spannkräften, die daa Mutterindividiium liefern muas, bis in den Molecülen jene 
Grösse der Schwingung der Atome erreicht worden ist, die der Art eigenthflmlioh 
ist, bis aueh die Form intermolecularer Lagerung erreicht ist , bei welcher das 
Individuum die nöthige ausser wesentliche Arbeit, Beschaffung von Eraäkrnn^- 
material beim relativ niederen, Verarbeitung des ihm gelieferten, beim 
Säugetbier, zu leisten im Stande ist. Erst wenn das Individuum die ^aoze Summe 
ansserwea entlich er Arbeit, die zur Beschaffung des KrnährungsmateriaJs nöthig ist, 
allein zu leisten im Stande ist — daa iat der Fall, wenn auch der Muakel- 
apparat, der ja daa boehorganisirte Individuum erst befähigt, sieh allein 
Nahrung zu verschaffen nnd seine Temperatur unter bestimmten äusseren Ver- 
hältnisseu zu bewahren, Dicht nur entwickelt, sondern auch vollkommen ge- 
brauchsfähig*) ist — , erst wenn daa Individuum sich selbständig seine Nahrung 
verschaffen und sie verarbeiten kann , ist der Zustand des Gleich- 
gewichtes eingetreten, bei welchem zwischen der Summe dar 
aufnehmbaren und verftigbaren Spannkrnfte und den Bedarf- 
nissen des Organismus für wesentliche nnd ausser wesen tliobe 
Arbeit (intrainoleculare und intermoleculare Bindung) nnter 
verschiedenen Bedingungen und äusseren Verhältnissen eine 
feste Relation besteht, so i&ns dem neuen Individuum eine 
selbstständige Existenz garantirt iat. Dann dürfen nur noch dis> 
jenigen Auabildungen erfolgen, welche die beste Versorgung des Indi- 
viduums ermöglichen, welche auf die Ausnutzung der vollen 
Arbeits kraft aller leb enden Molecüle und auf ihre vollkommenste 
Bereitschaft znm Maximum der überhaupt möglichen Leistung 
hinzielen (Üebung und Anpassung), 

Kesumiren wir also: Wir haben zu unterscheiden den Auslöeungs Vorgang, 
weloher eine bestimmte Form der inneren (Atom-) Bindung des lebenden MoleeOlB 
darstellt (freie intramoleculare Bewegung), und die intermoleculare Affinität, d, h. dio 
Beziehungen der Molecüle, die jene bestimmte Form der Kraftübertragung besitzen, 
durch die die Art cbaraktcrisirt wird, zu einander. Je näher sie sich stehen, je 
weniger Zwischensubstauz anderer Beschaffenheit sich um die einzelnen Molecüle 
gmppirt, desto stärker wird die gegenseitige (intermoleculare) Bindung sein; die 
Affinitäten des lebenden MolecUla werden wegen der geringen trennenden Sohiolit 
schwächere Anziehung nach aussen hiu und stärkere Anziehung auf die Zwiachen- 
substanz äussern, als das der Fall ist, wenn durch eine Summe von anders besclisfiiener, 
mit anderen Affinitäten ausgestatteter, Materie die intermoleculare Entfernung grOsier 
gemacht, d, h. durch Dazwischentreten anderer (nicht lebender) Molecüle die g^en- 
seitige Anziehung der lebenden vermiodert wird. Die Affinitäten der lebenden 
Molecüle werden also unter einander am geringsten gebunden sein und werden üfih 
gegenüber anderen umso stärker äussern können, je weniger dio gegenseitige inier 
moleculare Anziehung Überhaupt möglich ist, das heisst je mehr (todtes) Spannknft- 
material den intermolecularen Raum erfüllt. Von der Ausfüllung des intermoIecnUieD 
Raumes hilngt also zum Wesentlichen die Aeusserung der Kräfte der lebenden (be- 
lebten) Molecüle ab, die im Zeugungsacte den Impuls erhalten haben, der von den 
Eigenschaften der Eltern herrührt und den wir Leben nennen. Leben also, d. h. Waidu- 
thum fAnbildung secundärer Molecüle) und der Kreislauf der Stoffe durch Molectle 
von bestimmter Zusammensetzung und Kraftentfaltung -^ beide Begriffe sind nicht 
identisch — beruht auf dem Zusammenwirkeu der intramolecularen Kräfte d« 
lebenden Molecüle und der Regulirung der intermolecularen Beziehungen 
durch eine Zwischensubstanz, die sich vom lebenden Molecül dadurch nntereohadet, 
a, dem „UiUen", in dem der Organtamni lebti 



a lebende Molecbl (Bion). 
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dass in ilir nur Spannkiäfte, keine lebendige Kraft wirksam ist, dass ihr der Anstoas 
zur Erzeugung von lebendiger Kraft erst dureb gewisse AuslöBungsvorgänge, die von 
lebenden Molecülen ausgeben müssen, geliefert wird. Wir haben deshalb als Substrat 
der Lebensthätigkeit das lebende Molecal zu betrachten, welches die func- 
tioaelle Einheit darstellt, deaaen Bewegungen aber bald erlöschen würden , wenn 
nicht Bedingungen vorhanden wären, die eine Kraftübertragung und Ernenerung der 
lebendigen Kraft gestatteten. Einen Theil dieser Spannkraft bilden die tbermogenen 
Molecöle oder seoundären Molecüle , die die intermolecnlare Substanz bilden*), 
ein anderer Theil liegt im SanerstoiF, den die Luft liefert. Hier ist die Kraft- 
grösse, welche den Impuls im lebenden Molecdl dauernd erhält und bei Ueber- 
tragung des activiiten 0- Atoms anf das aecundäre MolecUl jene Summe von 
ehemisehen Auslösungen (intramolecularen Vorgängen in der (organischen) Zwischen- 
substanz) bewirkt, die wir Stoffwechsel nennen. 

Auf das lebende Molecül muss man daher zurückgehen , wenn man 
biologische Vorgänge erklären will. Wenn man diesen Veraueh als Rückfall in 
die Naturphilosophie und die zur Begründung uuserer Ansicht nöthigen Hypothesen 
als SpeculatioQ beueichnen will, so trifft dieser Vorwurf überhaupt jeden Versuch, 
intermolecnlare und intramoleculare (atomistiscbe) Vorgänge dem Verständniss näher 
zu bringen ; ich glaube mich keiner Hypothese zu bedienen, die mit dem heutigen 
Standpunkte der Physik unvereinbar wäre. 

Zwischen anorganischen nnd organischen Molecülen besteht keine funda- 
mentale Differenz der intramoiecularen Zusammensetzung (aus Atomen); die höhere 
Constitution der organischen Körper kann doch keinen Unterschied begründen, und 
organische Substanzen als Abkömmlinge von lebenden Körpern, also von Organismen, 
definiren, heiast doch nur umschreiben. Ein fundamentaler Unterschied besteht dagegen 
zwiachen lebender und todter Materie, und wir können als charakteristischen Unter- 
schied zwischen lebender und todter Substanz (derselben Constitution) das Verhalten 
des todten Molecüls zum Sauerstoff ansehen. Die organische Substanz ist dann todt, wenn 
es nicht mehr gelingt, zwischen ihren Molecfllen und denen dea Saueraltiffs moleculare 
Verbindungen herzustellen, wenn die Fähigkeit der Sauerstofinib ertragung erloschen 
iet. Sie vermag dann überhaupt nur noch unter Zersetzung dea Molecüls durch andere 
lebende Kräfte oder bei Einwirkung höherer Temperaturen Atom verbin dun gen mit 
Sauerstoff einzugehen. Das lebende Molecül, dessen Kennzeichen die Resistenz gegen 
intramoleculare Verbindung mit Sauerstoff, d. h. die gewöhnliche Form der Ver- 
brennung ist, kann, wenn es todt ist, auch verbrannt, d. h. unter Verbindung mit Sauer- 
Btofi(atomen) in immer sauerstoffreichere C-Verbinduugeu übergeführt werden. Mögen 
die Vorgänge, mit denen die Form der molecularcn Arbeit verknüpft ist, auch so gering- 
fügig aein, dass man sie mit unseren Methoden nicht nachweisen kann, sie sind doch 
vorbanden und werden unter bestimmten Voraussetzungen wieder sichtbar ; mag selbst 
ein labiler Gleichgewichtszustand der Atome, also Hube, bestehen, die Schwingungen 
können immer wieder erregt werden, vorausgesetzt, dass der labile Zustand, die Möglich- 
keit grössere Schwingnugen zu machen, erhalten bleibt. Mögen die Affinitäten 80 
gebunden, die Bewegungsvorgänge so zu fehlen scheinen wie in der Spore, Larve 
oder Puppe , sie sind vorhanden und können durch bestimmte Reize , die durch 
die Stoffwechaaltbätigkeit unter Abänderung der erwähnten Bedingungen gebildet 
werden , auoh zu energischer Wirkung entfacht werden , und zwar immer unter 
Aufnahme von Flüssigkeit, die erst die Arbeit des lebenden Molecüls ermöglicht, 
da sie vermöge der Quellung die gegenseitige intermoleculare Anziehung 
der Bionen auf ein Minimum reducirt und das unentb ehrliche Mittel für die 
Aetivirung dea Sauerstoffs abgiebt. 

Was ermöglicht nun diese Keizbilduug, dieses Wechselspiel von Auslösung 
und Sättigung der Affinitäten, die Bildung von Arbeit und Wärme? Eben die 
eigenth um liebe Construction des lebenden Molecüls, wodurch es sich von dem 

•) Vielleicht ist es zweckmässig, das lebende Molecnl als das primäre oder Bion, 
die Spannkraft liafarnden Molecüle als die Becuodären oder thermogenen xa tiezaiclinen UDd 
der kleinsten Maschine, dem Moleculariggregat, den Namaa „Energet" zu g " 
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todten unterscheidet. Das lebende MoIecUl hat energische freie Affinitttten, tbtir 

63 vermag wegen der Beweglichkeit seiner Atome nur locker zn binden, und diese 
lebendige Kraft erlischt erst, wenn der Zustand der Ruhe, das labile Gleichgewicht, 
wobei eine festere Bindung ermüglieht wird, eintritt. Das Gewebe ist todt, wenn 
die Schwingungen sich völlig ausgeglichen haben und alle Aftinitäten so fest ge- 
bunden sind, daas selbst die stärkste Affinität, die des lebenden MolecQls zum 
Sauerstoff nioht mehr vorhauden ist; denn das todte Moleelll kann sich ja, wenn 
Bacterienthätigkeit femgehalten wird, unter allmäliger Wasserabgabe (Vertroeknung) 
unbegrenzte Zeit halten, vüllig in seinem Znsammenhange bleiben. Nur den 
stärkeren reducirenden Äffinitaten kleinster Lebewesen gelingt es wieder die 
Affinitaten frei zu machen, aber nur nach Zerspaltung des MolecUls durch Sänre- 
bildung, unter allmäliger Zersetzung in die K lernen tarfaestandtheile (Verwesung). 
Todt heisst also die festeste Bindung der Aftinitäten im organischen Moleofli, 
Aufhebung des labilen Gleicbgewichtszustandes der Atome, und deshalb begleitet 
den Tod der lebenden Substanz die Starre, d. h. der Uebergang ans dem fett- 
weichen , dem der Flüssigkeit Ähnliehen, Zustande in den festen, der erat spftter 
durch Säurebildung bei der Verwesung sich löst. Die freie Beweglichkeit der 
Atome im Molecill charakterisirt das Leben. Wenn wir annehmen, dass dae äusscTBte 
Mass der Eindungsi^higkeit, die festeste Bindung zweier Atome, s betrögt, so sind 
die Atome des lebenden MoleclUa nur mit einer Kraft von s — w gebunden; ihre 
Beweglichkeit ist also grösser, die Stärke der Schwingungen innerhalb der Aether- 
hülle wird eine beträchtlichere, als bei Moleclllen derselben Constitution, die uicht 
leben. Das sich aus y Atomen zusammensetzende lebende Molecill des Gewebes 
hat also eine freie moleculare Affinität zu anderen Spannkräften von y (s — w), 
oder mit anderen Worten: es btsteht in ihnen eine freie Beweglichkeit der 
Atome {lebendige Kraft), die selbst die Arbeit für die Auslösung der Spannkräfte 
liefert. Es ist also um so erregbarer, d. h. besitzt und entwickelt bei Zufuhr 
von Wäi-me mehr lebendige Kraft, je kleiner w, d. h. die Summe der auf die 
Bindung der Atome verwendeten Arbeit, die innere Reibung, ist. 

Wenn man die Ansicht von einer schwflehereo intramolecularen Bindung 
der Atome — so gut sie anscheinend aueh das Entstehen des Auslösungs Vorganges 
erkifirt — aber auch nicht gelten lassen wollte, so kann kein Zweifel darQbei 
obwalten, dass die Form der intermolecnlaren Bindung der Substrate, an 
denen sich die Lebens Vorgänge abwickeln, unter Gleichgewichts verhäUniasen roi 
sich geht, wie sie sonst nur bei Flüssigkeiten vorkommen. Das Charakteriatioiua 
der letzteren ist ja doch wohl eine intermoleculare Anordnung, die eine leichte 
Verschieblichkeit der Theile dadurch bedingt, daas die Molecüle der gelösten Subatani; 
nicht mit gleichartigen Molecülen in Verbindung atehen , aondern dass doh 
zwischen ihnen die MolecQle des Lftanngs mittels so augeordnet finden, dass die 
TrennuLg nur innerhalb dieser (lösenden) Molecüle vor sieh gehen kann. Die 
anziehenden Kräfte der Molecllle der gelösten Substanz sind zum grßsaten Theile 
gebunden an die der lösenden, und die Bindung zwischen dem bo gebildeten 
MolecU komplexe (Molecfil -f- Lösungsmittel) und einem anderen gleichartigen oder 
gar einem benachbarten, identischen Moleeül der löslichen Substanz, ist eine rirf 
lockerere als die zwiscbeo den Molecülen des Compleses selbst (zwiaeheu MoleciÜ 
und Lösungsmittel). Das wesentliche Ohara kteriatio um der Lösungen ist also ver- 
schiedene intermoleculare Anziehung und Bindung, und dieser Zustand rührt von der 
regelmässigen Vertheilung und Verbindung ungleichartiger Molecüle her, die 
wegen ungleich massiger Einwirkung der anziehenden Kräfte sich in einem labilen 
Gleichgewichtszustand befinden mtlssen. Auch die Substanz, au der sieh die Lebens- 
Vorgänge abspielen, iat durch diese eigenthümliche Vertheilung der Moleoülkräße 
charakterisirt. Das, was wir Gewebe nennen, theilt mit der Fltlssigkeit die 
Eigeuthümlichkeit , aus Molecülen von verschiedener Affinität derirt 
zusammengesetzt zu sein, dass zu einem centralen (dem lebenden) MoleoUle, in 
welchem nach unserer Auffassung lebendige Kräfte den Anslösungs Vorgang ^ 
wirken, eine Umgebung von anders bescbafieneu (seciindären) MoIecUIen, die lieh 
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in Lösung befinden und nur Spannkräfte repräsentiren, gehört. Deshalb kann die 
speci fische intermoleculare Anziehung, die sonst zwischen den gleich 
beschaffenen Molecülen einer homogenen festen Substanz besteht , das stabile 
Gleichgewicht der Molecüle, hier nicht vorhanden sein , denn das Molecül steht vor 
Allem zu den, in den secundären Molecülen waltenden Anziehungskräften in einer 
bestimmten RelatioD. Dadurch geschieht es, dass das primäre Molecül ein anderes 
primäres mit seiner specifischen (vollen Anziehung) erst dann fest binden könnte, 
wenn Zwischenmolecüle fehlten, während diese Anziehung um so geringer sein muss, 
je grösser die Quantität der Zwischensubstanz ist. Da aber die Bindung . der 
Zwischensubstanz abhängig ist von den Molecularkräften (der Anziehung von 
Seiten) des primären Molecüls, die wieder abhängig ist von der intramolecularen 
Affinität und von der Kraft, die von vornherein auf Erhaltung des intermolecu- 
laren Zusammenhanges verwendet wird, so ist es klar, dass jedes primäre Molecül 
eine specifiscbe Affinität zu den secundären Molecülen haben muss, dass es nur 
eine bestimmte Summe derselben binden kann, sowie das Lösungsmittel sich mit 
den Molecülen der gelösten Substanz (bei gleicher Temperatur) in gauz bestimmten 
Verhältnissen verbindet. Die Molecüle des Gewebes können also, soweit die 
specifischen Bestandtheile, die Bionen (besonders constituirte Atomen- 
complexe mit geringerer intramolecularer Bindung), in Frage kommen, nur 
Molecülverbindungen eingehen; denn wenn sie Atomverbindungen ein- 
gingen, müsste ja der Complex jedesmal gespalten und es müsste 
die Arbeit, die auf die Spaltung verwendet wird, bei der Syn- 
these jedesmal von Neuem geleistet werden. Wir sind also gezwungen 
anzunehmen, dass bei dem, was wir lebendes Gewebe nennen, eine Art von Molecülen 
vorhanden ist, welche nur Molecularverbindungen bilden und aus der Luft, die das 
organische Leben erliält, den Sauerstoff anziehen, ohne dabei eine Veränderung 
ihrerConstitutionzu erleiden. Wir dürfen ferner annehmen, dass der Sauerstoff- 
überträger, indem er molecularen auf das, das Lösungsmittel der secundären Molecüle 
bildende Wasser überträgt, 0- Atome activirt, die im thermogenen Molecül jene 
intramolecularen Verbrennungsprocesse unterhalten, die wieder die Arbeitskräfte für 
die organische Maschine liefern. Das primäre Molecül ist ein Sauerstoff- 
überträger, wie sie M. Traube besonders studirt hat; es braucht bei seiner 
Verbindung mit dem Sauerstoff, diekeineAtomverbindung ist, keine Arbeit auf 
die Spaltung des Sauerstoffmolecüls zu verwenden, wie es ja auch den Sauerstoff nur 
aus jener losesten Verbindung gewinnen kann, die die Luft bildet (ebenfalls eine molecu- 
lare Verbindung mit sehr schwacher intermolccularer Anziehung). Die Spannkräfte, 
die bei dieser Verbindung in Arbeit umgesetzt werden, liefern fast 
nur lebendige Kraft, indem sie den Atomen im Molecül eine gewisse Beschleuni- 
gung, eine gewisse freie Affinität ertheilen, und diese lebendige Kraft unterhält die 
Bewegung im primären Molecül, die von der Wärme ausgelöst, den Anstoss zu allen 
Lebensvorgängen giebt, sie liefert auch den Auslösung8vorgang,durch den das, unter dem 
Einflüsse der Wärme aus dem Gleichgewichte gebrachte Theilchen immer wieder von 
Neuem befähigt wird, Sauerstoff aufzunehmen, wenn seine Bewegung nicht durch 
Anhäufung von Sauerstoffmolecülen , die es nicht abgeben kann , oder durch Be- 
seitigung des labilen Gleichgewichtszustandes, den es von Anbeginn an hat, ge- 
hindert wird. Sobald aber Körper, auf die es Sauerstoff übertragen kann, vorhanden 
sind, die secundären gelösten (thermogenen) Molecüle, tritt die lebendige Kraft, die 
der (moleculare) Sauerstoff bei der Verbindung mit dem primären Molecül ebenfalls 
erhält, in die Erscheinung ; er wirkt bei Anwesenheit von Wasser auf organische 
{nicht lebende) Molecüle als activer Sauerstoff*) ein und unterhält Verbrennungsprocesse, 
die durch die von ihnen gelieferte Wärme nicht nur den labilen Gleichgewichtszustand 

*) M. Traube, der Begründer der „Physik des Gewebes", hat das Problem der 

Gewebsbildnng (Vereinigung von Molecülen verschiedener Affinität zu einem membranartigen 

'Gebilde), in seinen künstlichen Zellen zuerst experimentell gestaltet; M. Traube hat die Ansicht 

zuerst ausgesprochen, dass Wasserstoffsuperoxyd eine Molecülverbindung des Sauerstoffes ist. 

Bosenbach, Therapie. 10 
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der primSren MolecJlle, der BioDen, garsntircn, noadera auch die Theilchen selbst ia 
Sohwinguügen versetzen, welche durch den Einfliisa des Saaeratoffes dauernd erhalten 
werden. Die Wärme giebt also, wenn durch den Act der Zeugung die Bildung jener 
Anordnung von MulecUlen verechiedener Affinität, die wir Gewebe nennen, eingeleitet 
iat, den Anstosa zur Bewegung in den Bionen, der Ssueratoff unterhält sie, indem er 
zuerst nur lebendige Kraft för den OUeberträger liefert und erst dann , unter 
Mitwirkung des Wassers, durch intramoleculare Verbindung mit den Becundären 
Mulectiien, jene Wärroe bildet, welche immer wieder den Anstoas zur Bewegung giebt, 
d. h. die Theile aus ihrem Gleichgewichte bringt. Wenn wir den Vergleich mit der 
Uhr noch einmal aufnehmen, so ist die Wärme der Anstosa, den das Pendel erhält, 
der moleeulare Sauerstoff die beschleunigende Kraft (Schwerkraft), die unter dem 
Einflüsse der Spannkraft der Feder (liier die WftrmebÜdung in den secundäreo, 
den thermogenen MolecIlJen) einen neuen Anatoss erhält, der ein abennaliges Ein- 
wirken der beschleunigenden Kraft gestattet, also Bewegung hervorruft. Daa also, 
was wir Reiz nennen, ist die Summe von beschleunigender Kraft, mit der ein Atom 
im lebenden Molecül in Folge bestimmter Massenanziehung, die phylogenetisch 
geworden ist, nach aeiner Ruhelage, nach dem labilen Gleichgewichtszustände, 
K urtlck strebt , den es aber ebensowenig erreichen kann , als das Pendel der 
aufgezogenen ühr , daa so lange schwingen muss , als es mit jedem Schwünge 
Kräfte auslöst, die von Neuem beschleunigend wirken. 

Wenn also durch den Act der Zeugung eine gleiehmüBsige Anordnung 
und Verbindung von Molecülen, die mit verschiedener Affinität begabt sind, d. h. 
die Bildung des „Gewebes" erKielt ist, wenn durch diese ungleiche Vertheilung 
der anziehenden Kräfte ein labiles Gleichgewicht der Mass ent heil eben bedingt iät, 
80 wird durch Zuführung von Wärme ein Anstoss zur Bewegung gegeben, die aber 
bald wieder zur Ruhe komniea mildste, sobald sich ein neuer Gleichgewiciita- 
zuatand ausgebildet hat; denn jedes Massent heilchen kann ja die ihm vermttge 
seiner apeeifischen Eigenschaften zukommende intra- und interraoleculare Bewegung 
nur so lange ausfahreu, bia sich die beschleunigenden Kräfte und die Anziehung 
der Theilchen wieder das Gleichgewicht halten. Sobald die Zufuhr von Wärme 
von aussen aufhört, würde nun im Keime eines nenen Individuums die Schwingung 
der Atome unter Bildung eines anderen Gleichgewichtszustandes allmälig anfhörtn, 
wenn nicht durch die Relation des lebenden MolecQla zum Sauerstoff ein neuer Bew»- 
gungsim pul 8 geliefert würde. Die intermoleeulare Anaiehung, also eine Form 
der Gravitation, liefert, wenn eine Verschiebung des labilen Gleichgewichtes 
der in bestimmter Weise angeordneten Molecüle durch Wärmezufuhr eingetreten 
ist, lebendige Kraft, welche die intramolecularen Spannkräfte des und be- 
nachbarter Molecüle zu vereinigen im Stande ist, und zwar in solcher Menge, dass 
neben derArbeit für dieAufnahme von neuen Spannkräften ein 
Wärmequantum geliefert wird, welches als neuer Anstosa zu 
jener Verschiebung der Gleichgewichtslage dient, die wieder zur 
Auslösung der Molecularkraft des Sauerstoffes nöthig ist. Daa iat 
der Kreislauf des Saueratoffea; der Sauerstoff ist die Kraftquelle, ohne die daa 
organische Leben nicht denkbar ist , sowenig wie eine Bewegung der Materie 
ohne die Kräfte der Gravitation. Die Sauerstoffaufnahme und die durch sie 
bedingten B ewegungs Vorgänge , die wir Leben nennen, sind Aeusserungen der 
Kräfte, die wir als Anziehung und chemische Affinität noch trennen; Anziehung 
ist die intermoleeulare, chemische Affinität iat die intramoleculare Aeuaserung be- 
stimmter Kräfte der Materie. *) 

Von der Vertheilung der aecundären Molecüle um das lebende 
(lebendige Kraft besitzende) Molectil und von der primären Constitution desselben 

*) M. Traube, dem die Lehre von den Bezieliaiigen des Sunerstofl'es so viel 
verdankt, bat in seiner claesiechen Arbeit; üeber die Beziehungen der Reapiratian zar Ma^lcel- 
thätigkeit und über die Bedenlnng der Heapiration überhaupt (Virchow's Archiv. Bd. XXt 
and XXIIJ) das tiefe Wort ausgesprochen: „Wahrlich, die Geschichte das Saueratotfes , sie 
nmfasst die Oesebiabte des organischen Lebena." 
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hängt der Kreislauf der Stoffe, die Art und die Grösse der Leistung der organisfihen 
Masobiae, ab. Je grosser die Menge der TbermogeDe (der eecundären Molecllle) ist, 
desto grÖBBer ist die SaueratDETmeDge, die das Biuu abgeben kann ; die Menge des 
angezogenen, nach Volumenverhältniasen gebundenen, Sauerstoffes plus der Menge 
der gebundeaen Thermogene repräsontirt die (moleonlare) Bindungsliraft des lebenden 
Molecüls. Je mehr es mit Sauerstoff gesättigt ist, desto weniger bindet es eeiae 
secundären Molecüle, desto stärker sind ihre Äfßnitäten, desto energiBcber mflssen 
sie Sauerstoff aufnehmen können. Je mehr Sauerstoff ohne Muskelarbeit, z. B. durch 
künstliche Athmnng, zugeführt wird, je weniger Sauerstoff also die seoundären 
Molecüle der Athmungamuskein henötkigen, desto stärker bindet sich das primäre 
Molecül mit Sauerstoff, bis seine Affinität gesättigt und ein labiler Gleichgewichts- 
zustand erreicht ist (Apnoe). Dyspnoe ist der Zustand, bei dem mehr Sauerstoff 
verbraucht wird, als die Biouea liefern können ; sie sind deshalb immer sauerstufffrei 
und ihre Schwingungen, die die Anziehung des Sauerstoffes bewirken, müssen immer 
grösser werden, je mehr Sauerstoff ihnen wieder Impulse giebt, vorausgesetzt, dass 
die Zuführung von Sauerstoff möglich ist, die aber ihre Grenzen in der Constitution 
des Äthmungsapparates hat. 

Unserer Auffassung naeh ist das Bion primär angelegt nnd es 
kennen eich neue Bioncn nach einer bestimmten Zeit der Entwicklung nicht mehr 
bilden, wohl aber krmnen natürlich während des Lebens Bionen, deren Fähigkeit, 
lebendigeKraft in Arbeit umzusetzen, erlischt, zu Grunde gehen. Sie werden 
dann gleich dem todten Material, dem sie ja nun gleichstehen, durch die Thätigkeit 
anderer Bionen verarbeitet; an ihre Stelle tritt aber natürlich im lebenden Kürper 
unter stärkerer Arbeit eine andere Art von Bionen, die wieder den intermoleeularen 
Zusammenhang garantiren, nämlich die Bionen des Bindegewebes, Den Zusammenhang 
zwischen Bindegewebe und anderem „Organgewebe" haben wir uns so zu denken, dass, 
wenn naeh dem Tode der „specifischen" Molecüle die Ernährung für die Bionen des 
Bindegewebes eine bessere wird, sie zu stärkerer Aufnahme von Thermogenen befähigt 
werden (Wncliening des Bindegewebes). Die sogenannten cirrhotischen Processe 
kommen dadurch zu Stande, dass das speciSsche Bion des Organa in Folge allzu- 
starker Arbeit frühzeitig in den Zustand der Entropie gelaugt, nachdem es meist vorher 
den Process der Hypertrophie (Aubildung von Thermogenen ad maximnm) durch- 
gemacht hat. An Stelle des todten Bion des Organs treten dann die Bionen 
des Bindegewebes. Ein Organ beim hochorganisirten Thierc besteht aus specifisch 
constituirten Bionen (den Bionen des Apparates) und den Bionen des Bindegewebes, 
sowie den betreffenden Thermogenen, deren Beschaffenheit von der Constitution nnd 
der Affinität des Bion (der Function smöglichkeit und der wirklichen Leistung) ab- 
hängt. Dass im Laufe des Lebens, nachdem das Individuum vom Mutterthier 
frei geworden ist, die einzelnen Apparate wachsen, hängt unserer Auffassung 
nach nicht davon ab, dass neue Bionen sich bilden, sondern von der Acti- 
virung schon vorhandener, d. h. von der Ausgestaltung der thermogenen 
Molecüle zwischen ihnen; denn damit ist ja erst die volle Function der kleinsten 
Maschine, des Energeten, garantirt, Weun z, B. das Grosshirn bei höher oomplicirten 
Tbieren seine Functionsfähigkeit") noch nicht gleich naeh der Geburt erreicht hat, 
so liegt das nicht darin, dass sich die Bionen der Ganglienzellen erst später bilden, 
sondern darin, dass sich erst allmälig jene Summe von intermoleeularcr Substanz ana- 
bildet, die den vollen Gebrauch der Kräfte der vorhandenen Bionen gestattet. 
Das Grosshirn von Neugeborenen ist nicht unerregbar, weil es keine nervösen 
Apparate besitzt, sondern weil die physikalischen Bedingungen für die 
Leitung elektrischer Beize fehlen, weil z. B, die Marksubstanz der Nerven 
im Gehirn noch nicht ausgebildet ist. Durch die Beizungen, die von den Sinnes- 

■'} Ich verstelle doranter nicht die Fähigkeit, Associationen zn bilden, da j» der 
Eulstehnng derselben erst Eiadrücke vurhergegangen sein müssen, sondum nur die Fähigkeit, 
Beise aufennehmen, d, b. Arbeit auazuIÜBon nad dnrch Anbildung von Thermogeaeu allmälig 
die volle Fnnctlon. des Energeten auszubilden. 
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Organen ausgehen, werden die Bionen der Ganglienzelle erregt, ziehen allmälig 
die zur Ausübung der vollen Function bestimmte Menge von Thermogenen an 
und die Zelle als Ganzes ist dann erst functionsfähig. Auch bei anderen Organen, 
beim Muskel z. B., fungiren nicht alle Bionen vom Anfang an ; erst allmälig bei besserer 
Ernährung und stärkerer Inanspruchnahme der Apparate bewirken die stärkeren 
Affinitäten der stärker in Anspruch genommenen Thermogene — zum Theil auch 
räumliche und äussere mechanische Gründe — eine Activirung aller Bionen durch 
Anhäufung des geeigneten Materials. 

Hypertrophie ist der Zustand , in dem alle Bionen diese Grenze der 
Bindung von Thermogenen erreicht haben, denn dadurch wird eine schnelle Aufnahme 
und Abgabe von Sauerstoff bedingt und das Maximum von Arbeit geleistet. Da 
aber die Zufuhr von Ernährungsmaterial und seine Präparation eine bestimmte 
Zeit dauert, so kann bei schneller Umsetzung in Folge zu starker Arbeit die 
entstandene Lücke nicht sofort mit dem geeigneten Material ausgefüllt werden, 
und das lebende Molecül macht, da die Wärmebildung gestört ist, immer trägere 
Schwingungen. Je träger diese aber sind, desto weniger Arbeit kann wieder ausgelöst 
werden; es leidet die Aufnahme von Ernährungsmaterial und schliesslich resultirt 
der Zustand von Insufficienz, bei dem die lebendige Kraft des Molecüls immer 
geringer wird. Insufficienz ist also, abgesehen von primärer Schädigung der 
Bionen in Folge äusserer Einwirkungen oder wegen des Fehlens von Sauerstoff 
(Erstickung), die Anfüllung der intermolecularen Räume mit ungeeigneter Substanz, 
deren Spannkräfte nicht sofort zur völligen Verarbeitung unter Production der normalea 
Endproducte benützt werden können, weil entweder das Bion nicht arbeitsfähig ist und 
die Umwandlung in die Endproducte nicht bewirken kann oder weil die vorhandene 
Substanz wegen ungenügender Vorbereitung nicht ausreichend Spannkräfte liefert. 

Wenn also Reiz die Grösse der lebendigen Kraft ist, die das lebende Molecül 
befähigt, als Sauerstoffüberträger zu fungiren, also auf dem Wege der Molecular- 
verbindung mit Sauerstoff in anderen geeigneten, gelösten Molecülen, mit denen e8 
ebenfalls Molecularverbindungen bildet, die Atomverbindung des Sauerstoffes herbei- 
zuführen, wenn durch die bei dieser Verbrennung frei gewordene Wärme wieder 
die lebendigen Kräfte für neue Auslösungsvorgänge und durch das Freiwerden 
der intermolecularen Affinitäten wieder neue Bindung von Sauerstoff und anderen 
Spannkräften ermöglicht wird, so ist bei der bestimmten Anordnung von Molecülen 
mit differenten Affinitäten in einem Lösungsmittel, die wir als Gewebe bezeichnen, 
der Kreislauf der Kräfte so lange garantirt , als die Zufuhr von Sauerstoff und 
anderen Spannkräften die Bildung von Auslösungsvorgängen stets von Neuem 
ermöglicht, was natürlich nur unter der Voraussetzung geschehen kann, dass die 
Abfuhr der gebildeten sauerstoffreicheren Verbindungen proportional stattfindet. 

Jede Unterbrechung oder Störung der Continuität, jede Veränderung in der 
Kraftübertragung, muss aber sofort eine Selbstregulation dergestalt bewirken, dass der 
Widerstand durch erhöhte Reizbildung , also Erzeugung grösserer Quantitäten von 
lebendiger Kraft, also durch Mehrarbeit ausgeglichen wird, und dass jede Ve^ 
änderung der Widerstände den umgekehrten Einfluss übt. Fehlen neue Spann- 
kräfte, z. B. Sauerstoff, so müssen die intramolecularen Schwingungen des lebenden 
Molecüls zuerst um so heftiger werden, je geringer die Möglichkeit ihrer temporärea 
Bindung ist ; sie werden aber nach baldiger Erreichung des Maximums der Schwin- 
gungen allmälig wegen des Ausbleibens der neuen beschleunigenden Impulse in 
den labilen Gleichgewichtszustand übergehen, den wir als üner- 
regbarkeit bezeichnen, und der erst wieder durch Zufuhr von Sauerstoff nnd 
lebendiger Kraft (bei Blutzufuhr unter Druck, bei künstlicher Athmung) behoben 
werden kann (Erstickung und Wiederbelebung). Fehlen dagegen die seoundftren Molecflle 
oder Wasser, so wird zwar die Abgabe des Sauerstoffes immer schwerer (denn die 
längere Dauer des Bestehens der Molecülverbindung hemmt die Bewegung der Atome, 
und es tritt immer geringere intramoleculare Bewegung in den der Saaerstoffbindnng 
dienenden Molecülen ein), desto grösser aber wird die Summe der Affinität und der 
Auslösungsvorgänge, durch die wieder die secundären Molecflle gebunden werden. Ss 
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findet deshalb mit immer grösserer Kraft die Anziehung der letzteren statt, deren 
Eintritt natürlich wieder den Kreislauf des Sauerstoffes krilftiger gestaltet , weil 
die molecnlare SatierstoffTerbindung gel5at und weil darch neue intramolecnlare Bindung 
im secundären Molecül mehr Wfirme enlwicltelt wird. Das Wesentliche bei allen diesen 
Bindungs Vorgängen ist also die Zeitdauer, die zur Herstellung und Wiederanf- 
lösung der Verbindungen erforderlich ist, und von ihr und vira der Summe lebendiger 
Kraft, d. h, der Beschleuuigung in der Zeiteinheit, die (aus räumlichen Gründen) die 
Atome erhalten können — denn ihre Schwingungen können eine bestimmte Grösse 
nicht überschreiten — hängt die In- und Extensität der Lebens Vorgänge ab. 
Da nun Sauerstoff in der Luft in Molecular verbin düng oder sogar als Gemisch 
vorhanden ist, so kann sein Zutritt öfter erfolgen als der des RrnälirungsmoIecfÜs, 
das wegen seiner complicirten Gewinnung und Zubereitung nur in liingereu 
Intervallen arbeitsfähig (umsatzfähig) ist. Deshalb besitzt der Organismus auch 
einen grösseren Vorrath an Thermogenen als an Sauerstoft', er kann Hunger länger 
ertragen als Sauerstoffmaugel. Die Zeitdauer, innerhalb welcher die Zufuhr beider 
Quellen der Spannkraft entbehrt werden kann, richtet sich nach der primären 
Constitution der Molecttle und ihrer Anordnung; aber das Eine ist 
sicher, dasa Erregbarkeit ohne Sauerstoffzufuhr nicht möglieh 
ist, und dasa die Grösse der Erregbarkeit von der Menge des 
Sauerstoffverbranchea in der Zeiteinheit a bhängt oder ric htiger 
an ihr gemessen werden kann. Wenn nun die Arbeitsleistung eines lebenden 
MolecUls in einem gegebenen Momente gleich ist der Summe der ihm zu Gebote 
atehenden Spannkräfte, so ist damit auch ausgedrückt, dass die Leistung abhängig 
ist von der Beschaffung und Erneuerung dieser Spannkräfte. Wenn die Spann- 
kraftsumme (s) gleich ist der Summe der (mögliehen) wesentlichen (w) und der ausäer- 
wesentlichen Arbeit (a), so kann diese Arbeit nicht unbeschränkt, sondern nur s-mal 
innerhalb 24 Stunden geleistet werden, wenn nicht dauernde Schädigung des Organismus 
und Verringerung der Summe lebendiger Kraft, deren die Ausiflsungs Vorgänge bedürfen, 
herbeigeflllut werden soll; denn die Erneuerung von S nimmt einen bestimmten Zeit- 
abschnitt, t, in Anspruch. -- =: (a + w) , d, h. je grösser s, desto grösser die 
überhaupt mögliche Leistung, je grösser t, d, h. je seltener die Umsetzung der 
Spannkräfte erfolgen kann, desto kleiner wird die Summe der Arbeitsleistung 
oder desto eher tritt Maugel an Spannkräften (Ermüdung), und, wenn die ausaer- 
wesentliche Arbeit trotzdem gesteigert wird, lusufficienz ein. 

In allen Fällen also, in denen das Mlssverbältniss zwischen AuslDsunga- 
vorgang und Arbeitsleistung für die Zwecke des Orgauismus besteht, in allen 
Fällen, in denen ein Molecülcomplex, ein Energet, Auslös ungs Vorgänge macht, die 
dauernd grösser sind als die physiologischen, phylogenetischen Reize , durch die 
nur die Arbeitamengen ausgelöst werden, welche der Körper gerade zum Betriebe 
der Maschine braucht, muss der Ersatz der Spannkräfte und der Kreislauf dei 
Stoffe leiden , sobald die Zeitdauer für den Ersatz der Kräfte sich über das 
bestimmte Mass bin ausdehnt. Die Perioden der Ermüdung (temporäres Fehlen von 
Spannkräften) und die Zustände der Insufficienz (Verringerung der Leistung wegen 
erschwerter Anbildungj werden immer grösser. 

Jeder solchen Z wang sp au se muss eine Annäherung an das labile Gleich- 
gewicht und eine Verringerung der Möglichkeit, Kräfte überhaupt zu entwickeln, folgen, 
und die Häufung dieser Zwangspauaen muss zuletzt zu einem Stillstande aller Bewegung 
durch innere Reibung (Entropie) führen. Das erste Gebot der Therapie ist also, sobald 
der Zustand der beginnenden Leistuugsschwüche, des Mehrverbrauchea von Kraft 
für die Auslöaungs Vorgänge, erkannt ist — und wir haben ja die Methoden der 
Prüfung der auBserwesentiichen Arbeitsleistung skizzirt — , „die ausser wesent- 
liche Arbeit zu verringern", soweit dies in unserer Macht steht; denn wir 
können die Muskelarbeit fast auf Null red nciren und dadurch auch die aasserwesentliche 
Arbeit, die zur Aufnahme und Verarbeitung von Speisen dient, bis zur Assimilation, 
also bis zu dem Stadium, in dem die wesentliche Arbeit anfängt, sehr herabsetzen. 
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Nun aber haben wir uns noch mit den auaserwesentliohen Heize 
eo beacbsfidgen, d. h. solchen, die nicht im Organternua eelbst entstanden, sondern 
von aussen eingeführt eind , mit StofFen , die den Eörperbaushalt dadurch beeiu- 
flnssen, dass de den Kreislauf der Kraftübertragung unterbrechen, die Deber- 
tragung des Sauerstoffes auf die Ernabrungsmolectlle und ihre Spaltung in die 
Endproduete erschweren oder verhindern. Alle Moleclllvorbindungen, welche Sauer- 
Btolf stärker oder ebenso stark anzuziehen vermögen als das lebende Moleclll, oder 
die zum Saueratoffatom stärkere Anziehung haben als die therroogenen UoleolDe, sind 
solche Reize, denn sie setzen sich ebenso wie die Körperbestandtheile in Beziehung 
zn den vorhandenen Spannkräften , verwandeln Spannkräfte in lebendige Kraft, 
liefern aber bei ihrer Arbeit weder diejenige Kraft, noch diejenige Wärmemenge, 
deren der Orgauisiuus gerade fUr seine Zwecke bedarf, und zwingen ifin deshalb (da sie 
ja den wesentlichen, vom Organismus des Wirthes produeirten, 
Reiz nicht durch ihre Arbeitsleistung beseitigen, d. h. da sie auf 
die Menge der lebendigen Kräfte, deren der Wirtb selbst bei seiner Thätigkeit bedarf, 
keinen Einfluas üben), eine Menge von Arbeit zn leisten, die der Summe seiner 
eigenen plus der der fremden Anslöanngs Vorgänge entspricht. Dieser Fall liegt vor, 
wenn Bacterieu sich entwickeln, die als Conglomerate lebender Moleeille nicht nur zum 
molecularen Sauerstoff, sondern auch zu den anderen, hoch constituirten, Spannkräften 
Affinitäten besitzen, die sie lohhaft äussern, wenn es an Wasser nicht fehlt. Sie echafien 
aber noch eine zweite Sehädliehkeit durch ihre Stoffwecbselproducte , die als 
höchste Reize wirken mtlssen, da sie ja gleichsam intermediäre Producte des 
Eörperhaushaltea sind, Verbindungen mit Affinitäten znm SauerstofT (Atom), wie sie 
aonst erst allmälig bei der Verbrennung der Ernähr nngsmolectlle abgespalten werden. 
Sie sind also gewissermassen potenzirte antochthoue Reize und müssen Geber- 
erregend wirken, weil sie die Verbrennnngsproeease im Organismus nicht schritt- 
weise wie die normalen Producte des Sörperbaush altes, sondern mit einem Schlage 
anslöaen. Jede Substanz, welche starke AuslItsungsvorgäDge hervorzurufen im Stande 
ist, welche anf gleichem Wege entstanden ist wie die Producte des normalen Stoff- 
wecbsela im Organismus, musa Fieber erregen, und jeder Stoff, welcher die Verbindung 
solcher Substanzen mit Sauerstoff iemporär verhindert, welcher also leichter verbrennbar 
ist als sie, muaa die Temperatur herabsetzen, und zwar in um ao höherem Grade, 
je länger er die Verbrennung zu unterhalten vermag, ohne dabei selbst grössere 
Mengen von Wärme zn entwickeln. Nach dieser Auffassung würden die Fiebermittel 
zum Theil Sparmittel sein , die , weil aie aelbst erat verbrannt werden , die Stei- 
gerung der Verb renn utigaproc esse in Folge einea (ausser wesentlichen) Reizes eine 
Zeit lang verhindern. Sie bewirken also niedrigere Temperaturen, weil ihre Vor- 
brenn unga wärme eine niedrigere ist, als die der aonst in einer bestimmten Zeit zur 
Verbrennung gelangenden fthermogenen) Körperbestandtheile ; sie setzen die Tempe- 
ratur herab, ohne den Reiz zu beeinflussen, und geben deshalb alsbald nach erfolgter 
Verbrennung zu einer rapiden Steigerung der Temperatur Veranlassung. Es würde 
etwa ein Verhältnisa vorliegen wie bei einem Ofen, der, auf ein beatimmtea Sauerstoff- 
qnantnm angewiesen, das zur Verbrennung einer bestimmten Quantität von Kohlen 
gerade hinreicht, plötzlich mit Kohle und Stroh gefüllt wird. Hier wird daa Stroh 
bei seiner Verbrennung fast allen Sauerstoff absorhiren , die Kohle wird zum 
grossen Theil unverbrannt bleiben und die gelieferte Wärme wird geringer sein 
als vorher. Manche Mittel, die die Temperatur herabsetzen, sindalso wohl nur Mittel, die 
leichter verbrennbar sind als die im Organismus gebildeten Producte ; ihr Nutzen iat 
nach der eben dargelegten Auffasaung ein höchst problemaliscber, oft ein schüdlicher. 

Was sind nun Mittel, die den ausserwesentlicben Reiz cauaal boeinflnaaen, 
etwa nach Analogie der Salicylailure oder des Chinins? Das können Substanzen 
sein, die zu den Molecülen dos Ernährungsmaterial es der Mikrobien eine ähnliche 
Verwandtschaft haben, wie die Antipyretica zu den Ernährungsmolecülen des 
Organismus, der die Mikrobien beherbergt. Das Mittel, das die Entwicklung der 
Parasiten hemmen soll, muss den Sauerstoff verhindern, in seinen aecundären 
Mo/ecälen Verbren nun gsprocease einzuleiten und ihnen damit die Gelegenheit ent- 
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ziehen, eigene Reize zn bilden, d. h. Anslösungsvorgänge hervorzurnfen nnd dadurch 
eine Arbeitsleistung zu erzielen, deren sie selbst zur Existenz bedürfen. Solche 
Substanzen können aber auch — und das ist das Wahrscheinlichere — dadurch 
specifisch wirken, dass sie die Reaction des Wirthes auf den „ausser wesent- 
lichen^ Reiz, nämlich die Temperatursteigerung, die als Auslösungs- 
vorgang für die Thätigkeit der „lebenden" Molecüle der Mikrobien 
nothwendig ist, verhindern. 

Wenn nun dasjenige Mittel, das auf die Verhältnisse der intra- oder 
intermolecularen Sauerstoffbindung des Gewebes Einfluss hat, als wirksam im Kampfe 
gegen die ausserwesentlichen Reize, unter denen Bacterien und ihre Producte die 
Hauptrolle spielen, betrachtet werden kann, so muss es eine Methode geben, die 
dadurch, dass sie die lebenden „Molecüle" und ihre Thermogene selbst in Angriff 
nimmt, die Aufnahme des Sauerstoffes direct beeinflusst und somit auch die Beziehungen 
des Sauerstoffes zu den Mikrobien möglichst ungünstig zu gestalten im Stande ist. 
Diese Methode, die eine lange Zeit eine unheilvolle Rolle in der Medicin gespielt hat, 
ist die Venaesection, und an ihrer Geschichte zeigt sich deutlich, wie ein an sich 
richtiger Gedanke, durch den Wunsch, ihn zu verallgemeinern und ein Schema für 
die „Behandlung überhaupt" zu gewinnen, bei der Anwendung in der Praxis die 
verkehrtesten Resultate zu Tage fördern musste. Es kann kein Zweifel sein, 
dass im Blute die Spannkräfte, namentlich soweit es sich um Verbindungen mit 
molecularem Sauerstoff handelt, am reichlichsten vorhanden sind; ist ja doch das 
Blut die Quelle, aus der die Gewebe jederzeit reichlich die schnell zur Ver- 
werthung kommenden Stoffe beziehen, enthält ja das Blut neben (molecular) gebun- 
denem Sauerstoff auch die Substanzen, die energisch intramoleculare Sauerstoff- 
verbindungen eingehen (d. h. verbrennen). Nimmt man nun dem Körper Blut in 
grösserer Menge, so greift man mehr oder weniger energisch in den Kraftvorrath und 
damit in die Verhältnisse der Spannkraftumsetzung ein, und die Folge ist, da ja die 
Grösse der Spannkraftumsetzung identisch ist mit der Grösse der Erregbarkeit, eine 
Veränderung derselben. Aber wie schwer ist es, den Grad dieser Veränderung abzu- 
schätzen, da ja die Erregbarkeit der Individuen ^o sehr verschieden ist, wie schwer 
ist es, abzuschätzen, ob durch Venaesection eine Verringerung oder eine Steigerung 
der Erregbarkeit herbeigeführt wird. Diese Schwierigkeit haben ja die alten 
Aerzte empfunden und sie mit ihrer Annahme einer sthenischen und asthenischen 
Form der Erkrankung, d. h. die Leistung der wesentlichen Arbeit bei erregbaren und 
unerregbaren Individuen, zu beseitigen versucht, ein Versuch, der nicht gelingen 
kann, da sich in der Gleichung R = ID (R = Reaction, I = [Irritamentum] Reiz, 
D = Disposition) zwei Unbekannte befinden , nämlich die Stärke des Reizes und 
die der Disposition (die Grösse des auf den phylogenetischen, physiologischen Reiz 
erfolgenden Umsatzes von Spannkraftmengen). Wenn wir nun einen stark 
reagirenden Kranken, einen Kranken mit ausgeprägt sthenischen Symptomen, vor 
uns haben, so können wir nur in den seltensten Fällen entscheiden, ob die Stärke 
der Reaction von einer primären Sthenie, d. h. einer grossen Lebhaftigkeit der 
Reflexvorgänge (Reflexumsetzungen und Reflexbewegungen), oder nur von einer 
besonderen Stärke des vorhandenen Reizes abhängt, und demgemäss vermögen wir 
die Grösse der Dosis, die Stärke der Venaesection, nicht zu bestimmen. Nehmen 
wir an, wir hätten eine bestimmte Blutmenge entzogen, so können wir verschiedene 
Folgezustände haben : In einem Falle wird durch die Entziehung die Erregbarkeit 
gesteigert, weil jetzt lebhaftere Bewegungen der übrigen Bionen, die ihres Sauerstoffes 
stärker beraubt werden und also schnellere Schwingungen der Atome zeigen werden, 
eintreten, im anderen Falle wird, wenn viel Blut entzogen ist, für den Augenblick keine 
ausreichende Anzahl von (molecular) sauerstoffbindenden Bionen des Blutes zur Dis- 
position sein, die lebendige Kraft der Bionen des Gewebes wird aus Mangel an Sauerstoff 
immer geringer und endlich tritt labiles Gleichgewicht ein (Unerregbarkeit, Ohnmacht). 
In einem dritten Falle werden die Bionen, wenn keine reducirenden Substanzen da 
sind, mit dem Sauerstoff eine festere moleculare Verbindung eingehen als sonst, da 
sie ja aus Mangel an thermogenen Molecülen auch den Theil ihrer molecularen Affinität, 



152 Therapentisclie Beeinflassnng der Erregbarkeit darch Blatenizielinng. 

der sonst der ÄDziehung der Thermogene gewidmet ist, auf Bindung der Sauerstoff- 
molecüle verwenden können. Nur im letzten Falle ist ohne Schädigung für den 
Organismus der Zweck der Venaesection, nämlich, ohne schwereren Eingriff in die 
intramolecularen Affinitätsverhältnisse, die Bionen unerreghar zu machen, erreicht. 
Die Schwingungen haben temporär aufgehört oder sind sehr gering geworden, 
weil das lebende Molecül durch das Sauerstoffmolecül , das es nicht abgeben 
kann, mit dem es also fester als sonst gebunden ist, wieder in seinen Schwin- 
gungen gehemmt wird (relative Apnoö). ^) Sobald aber reducirende Substanzen 
gebildet sind, ein Ereigniss, das bei dem lebenden Körper ja nicht lange auf 
sich warten lassen kann, treten die Schwingungen in früherer Intensität wieder 
ein. Nur in dem Falle also, dass die Venaesection ein Quantum Blut entzieht, 
welches die Erregbarkeitsverhältnisse in der eben geschilderten Weise gestaltet, 
nämlich weder das labile Gleichgewicht der Atome des lebenden Molecüls, noch die 
(mögliche) Amplitude der Schwingungen zerstört, sondern nur temporär die Wirkung 
der beschleunigenden Kräfte aufhebt, nur in diesem Falle wird der Zweck er- 
reicht, den Mikrobien die Existenz zu erschweren oder unmöglich zu machen. 
Je grösser dieEnergie ist, mit der das lebende Molecül allen aufgenommenen 
Sauerstoff bindet und auf die Thermogene überträgt, desto geringer ist die Möglich- 
keit für die Bacterien, für sich den Sauerstoff und anderes Material zu erlangen, 
dessen sie zur Erhaltung ihrer Existenz benöthigen, und darum müssen sie um 
so eher zu Grunde gehen, je bedürftiger des Sauerstoffes sie überhaupt sind. Aber 
wer würde ein so heroisches Mittel anwenden wollen, welches den Körper direct in 
Gefahr bringt, da es ihn zu einer Vita minima verurtbeilt und in der Aufnahme 
der absolut nothwendigen und für den Betrieb der Maschine unentbehrlichen Sauer- 
stoffquantität beschränkt ? Wer würde es anwenden wollen, da es ein zweifelhaftes 
Mittel ist, dessen schädliche Wirkung den Nutzen weit überwiegen muss, da man 
ebensoviel Chancen hat, den Körper noch erregbarer zu machen oder überhaupt 
die Bewegungen des lebenden Molecüls intramoleculär, also unheilbar, zu beeinflussen. 
Nichts zeigt klarer, als das Beispiel der Venaesection, wie schwer eine 
wissenschaftliche Therapie ist ; sie ist deshalb so schwer, weil uns in der Therapie 
das fehlt, was man Gesetzmässigkeit nennt, und weil wir das, was für einen 
Fall gilt, nicht ohne Weiters auf den anderen übertragen dürfen. Das Gewebe, 
welches die Kräfte einer immensen Zahl von ungleichen Affinitäten repräsentirt, 
bildet verschiedene Grössen der Kraftleistung und Kraftauslösung, und da die 
Therapie sich mit den Resultaten dieser intra- und intermolecularen Leistungen zu 
beschäftigen hat, so müsste sie für jedes Individuum besondere Berechnungen 
anstellen können, um den absoluten Werth der Grössen, die wir Disposition, Reiz 
und Symptom nennen, bestimmen zu können. Das ist natürlich unmöglich und 
wir müssen uns deshalb mit Durchschnittsmassen, mit Schätzungen behelfen, die 
aber nicht so weit gehen dürfen, dass wir die Giltigkeit von Schematen und 
Typen, die noch dazu oft aus einer kleinen Zahl von Einzelbeobachtungen ge- 
wonnen sind, auf alle Fälle ausdehnen und den individuellen Organismus und seine 
verschiedenartigen Lebensäusserungen, d. h. die Form der Kraftüber- 
tragung in den Molecularaggregaten des „Gewebes^% in das 
Prokrustesbett einer Formel einzwängen. Die Lösung für den denkenden Arzt 
bleibt immer die individuelle Therapie, Beurtheilung des einzelnen Falles von 
Gesichtspunkten aus, die uns dieser einzelne Fall selbst liefern muss. **) 



*) Bereits in einer früheren Arbeit (Studien über den Nervös vagns, Berlin 1877) 
batte ich gezeigt, dass bei Thieren, denen ein sehr starker Aderlass gemacht war, durch 
künstliche Athmung unverhältDissmässig schnell eine langdanemde Apnoö erzielt werden kann. 
**) Ich möchte hier noch einmal betonen, dass das „lebende** Molecül, sich von der — 
bezüglich der Zahl der Atome — gleich constitnirten „todten**, nicht etwa durch eine „besondere" 
Kraft (nach Art der früher angenommenen „Lebenskraft"), sondern nur durch die Form der 
intra- und intermolecularen Bindung unterscheidet, eine Bindung, die natürlich keine speci- 
fische Eigenschaft einer „lebenden Materie** ist, sondern wahrscheinlich bei allen üebe^ 
trägem molecularen Sauerstoffs angenommen werden kann. 
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I. Einleitung. 

Wohl nie im Verlaufe der Geschichte medicinischer Wissenschaft ist die 
blosse Ankündigung einer Entdeckung auf therapeutischem Gebiete mit solchem 
Enthusiasmus aufgenommen worden, als die Mittheilung Robert Koch's in der 
Eröffnungssitzung des internationalen medicinischen Congresses, dass es ihm gelungen 
sei, ein Mittel zu finden, welches Versuchsthiere gegen Impfung mit Tnberkelbaeillen 
unempfänglich mache und bei schon erkrankten Thieren den Krankheitsprocess zum 
Stillstande bringe ; noch nie hat ein blosses Gerücht, dass Versuche mit dem erwähnten 
Mittel an Menschen angestellt seien und zu günstigen Ergebnissen bezüglich der 
Heilung tuberkulöser Erkrankungen geführt hätten, ein so gläubiges und holQf- 
nungsvoUes Publicum gefunden; noch nie haben Aerzto und Laien, mit wenigen 
Ausnahmen, die unwahrscheinlichsten Heilresultate mit gleichem Vertrauen als 
Thatsachen anerkannt, auch wenn sie allen bisherigen Erfahrungen direct wider- 
sprachen. So kam es, dass das Gefühl hoffnungsfreudiger Erwartung durch eine 
eigenthümliche Art epidemischer Suggestion und Autosuggestion schnell die Kraft 
einer Ueberzeugung, wie sie sich sonst nur auf bewiesene Erfolge stützt, erlangte, 
und es ist deshalb nicht wunderbar, dass, als Koch nun wirklich seine Er- 
fahrungen über die Behandlung der Tuberkulose am Menschen veröffentlichte, ein 
Taumel der Freude die ganze Menschheit ergriffen zu haben schien. Eine neue Aera 
des Menschenglücks schien angebrochen zu sein, in der das Schreckgespenst der 
Tuberkulose aller Furchtbarkeit beraubt und in der der schöne Traum der Heil- 
barkeit aller Krankheiten in erreichbare Wirklichkeit verwandelt schien; eine 
Aera, die die Actien der Lebensversicherungs-Gesellschaften steigen und einige 
phantasievolle Propheten bereits die Frage ventiliren Hess, wie sich die Mensch- 
heit der zu erwartenden üebervölkerung gegenüber zu verhalten habe. — Und 
worauf hatte man diese utopischen Hoffnungen gebaut? Auf folgende, viel ver- 
sprechende, aber immerhin noch massvolle Aussprüche Koch's in seiner grundlegenden 
Arbeit; Weitere Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tuberkulose: 1. „Der 
Erfolg (bei Drüsen-, Knochen-, Gelenktuberkulose) war derselbe wie bei Lupus; 
schnelle Heilung in frischen und leichten FäUeu, langsam fortschreitende Besserung 
bei den schweren Fällen.^' 2. „Nach diesen Erfahrungen möchte ich annehmen, 
dass beginnende Phthise durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist. Theil weise mag 
dies auch noch für die nicht zu weit vorgeschrittenen Fälle gelten." 3. „Erfahrungen 
liegen noch nicht darüber vor, ob die Heilung eine definitive ist, denn Recidive 
sind selbstverständlich vorläufig noch nicht ausgeschlossen; doch ist wohl anzu- 
nehmen, dass dieselben eben so leicht und schnell zu beseitigen sein werden, wie 
der erste Anfall." 

So hofihungsvoU die eben citirten Sätze ja auch für den klingen , der 

im Verlaufe der Jahre die verhältnissmässig geringen Erfolge der Therapie tuber- 

knlöser Erkrankungen der Lungen zu beobachten Gelegenheit hatte, so statuiren sie 

doch gewisse Grenzen ; sie lassen von der neuen Methode unendlich mehr erwarten und 

^ geben der Thätigkeit des Arztes grösseren Spielraum als bei den bisher geübten, 
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die ja ihren, in einzelnen Fällen nicht wegzuleugnenden Erfolg weniger der activen 
medieamentösen Einwirkung auf die Kranken, als der planmässig geleiteten 
hygienischen Behandlung und der Abhaltung der Schädlichkeiten zu danken hatten, 
aber sie fixiren doch immerhin die Grenzen der Heilmethode ziemlich eng. Wie 
ist nun trotzdem die überschwengliche Deutung, die man' den Worten KoCH*s 
gab, zu erklären? Es wirken hier eine Reihe von Umständen mit, deren Er- 
wähnung für die Beurtheilung einer Periode, die ganz einzig dasteht und von 
Vorgängen, die ihres Gleichen nicht haben, von grosser Wichtigkeit ist. 

Es kommen folgende Momente in Betracht: 1. Der fascinirende Einfluss 
des Namens eines Forschers, der die exacte Bacteriologie begründet und mit jeder 
neuen Entdeckung, so sehr sie auch Anfangs bestritten werden mochte, die Erkennt- 
niss um neue Thatsachen bereichert hat , musste nothwendiger weise bei denen, die 
den Unterschied zwischen der Beweisführung im Laboratorium, 
am Experimentalthiere und der Beweisführung am kranken 
Menschen nicht würdigen, die leider irrthümliche Ansicht 
wachrufen, dass der dort anscheinend nie irrende Forscher 
auch auf dem durchaus anders beschaffenen Boden der mensch- 
liehen Pathologie und Therapie, unter ganz anderen Voraus- 
setzungen der wissenschaftlichen Fragestellung und der Be- 
trachtung des Beobachteten, sich mit derselben Sicherheit be- 
wegen müsse. 2. Das freudige Erstaunen, dass zum ersten Male eine auf wirk- 
lich wissenschaftlichen, experimentalen Grundsätzen entstandene therapeutische 
Methode in ganz analogen Fällen von Erkrankung zur Anwendung kam, während 
doch sonst jedem am Thier erprobten oder versuchten Heilmittel gegenüber immer 
der Einwand geltend gemacht werden konnte, dass die bei Thieren zu erzeugenden 
krankhaften Zustände nie identisch seien mit dem, was wir beim Menschen 
Krankheit nennen. 3. Die verblüffende Thatsache, dass das Heilmittel auch zu- 
gleich ein diagnostisches Mittel sei. Damit war natürlich dem Speeulationsfieber 
und der Sucht, in scheinbar exacter Weise wirklich naturwissenschaftliche 
Hypothesen zu machen, Spielraum gegeben, und man verfehlte sogar nicht, eine 
Art von chemischer Affinität des Mittels zu den KrankheitsstolQfen im Körper als 
Ursache der frappanten Erscheinungen anzuschuldigen. 4. Nach dem Gesetze 
des Contrastes, der auch die therapeutischen Moden beherrscht, musste die 
so sehr paradoxe Behauptung, dass die Entstehung von Fieber ein Zeichen der 
Wirkung, der Anfang und zugleich das wesentlichste Werkzeug (wenn man so 
sagen darf) des Heilverfahrens sei, am meisten auf die Gemüther der Aerzte und 
Laien wirken, die bisher fast ausnahmslos gewöhnt waren, im Fieber einen 
auf jede Weise zu bekämpfenden Feind zu sehen. Hat doch der 
Satz: Credendum, quia absurdum (d. h. weil etwas gegen die bisherige Ansicht 
und Erfahrung ist) noch immer am meisten Aussicht, wenn er nur mit Energie 
vertreten wird, sich Geltung zu verschaffen. 5. Darf nicht vergessen werden, 
dass die Meisten in der Meinung von der Richtigkeit aller, auch der therapeutischen 
Ansichten Koch's dadurch bestärkt wurden, dass seine Angabe über das Erscheinen 
einer fieberhaften Reaction nach Einverleibung seines Mittels sich alsbald be- 
stätigte und so auch dem Zweifelnden ad oculos demonstrirte , dass hier ein 
mächtiges Agens wirke. Diese Ueberzeugung musste noch verstärkt werden, 
wenn die ausserordentlich schlagenden Veränderungen der an Lupus erkrankten 
Partieen auch dem Skeptiker die anscheinend typische Reaction tuberkulösen Ge- 
webes auf das Einwurfsfreieste demonstrirten. So ist es nicht wunderbar, dass so 
ausserordentliche Phänomene ai^ch ganz besonders fascinirende Wirkungen auf die 
Untersucher und Beobachter ausübten und, in Verbindung mit der allgemeinen Ten- 
denz, Erscheinungen möglichst schnell zu verallgemeinern, zu Beobachtungen führten, 
die vor ernster aprioristischer Kritik nicht Stand halten konnten und in jedem Falle 
der strengen Methode naturwissenschaftlicher Schlussfolgerungen nicht entsprachen. 
Nicht nur, dass man nach Anwendung der Injection überall, an den Lungen, 
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i Kehlkopf, an der Niere, Veränderungen Shnlicher Natur wie an der äuaaeren 
Haut zu Beheu oder durch die bisherigen Unters« cLnngsmethodcn erschlieaaen 
zu kJ>anen glauhte, sondern man beging, da man hona fide dem Mittel die etärlcsten 
Wirkungen zutraute, getreu dem alten, so oft Irrthum verursach enden Grundsätze: 
Post hoc, ergo propter hoc, auch den unverzeihlichen Fehler, Alles, was während 
oder nach derAnwendung der Ein spritzungen bei den Kranken 
auftrat, als Wirkung der Injection zu betraehteu. So konnte es 
nicht ausbleiben, dasa mau Rflthungen, Schwellungen des Laryns, neue Herd- 
erseheinungen in den Lungen, Husten, Vermehrung des Auswurfs etc. ak Folgen 
des Mittels betrachtete , ohne durch Controlbeobachtungen an nicht behandelten 
Kranken sich zu vergewissern, wi^ft diese, hier als specifiach betrachteten Symptome, 
sich auch im normalen Ablauf der Krankheit, also als gewissermassen normale 
Erscheinungen, die den typischen Krank heitsprocoss begleiten müssen, einstellen. 
Wer gewöhnt ist, Phthisiker leichten und schweren Grades, namentlich zweifelhafte 
Fälle, häufig zu untersuchen, der wird wohl nicht lange im Unklaren darüber 
sein , wie sich die sogenannten physikalischen Erscheinungen über den Lungen 
verändern, wie bald hier Rasseln oder Schnurren verschwindet, dort auftritt, wie 
Dämpfnnga Verhältnisse und Atbmungsgeräusche Art und Charakter Ändern , wie 
auch die anderen localen und allgemeinen Symptome, je nach den Verhältnissen 
des Falles und der Individualität des Kranken, wechseln. 

Wer alle diese Veränderungen in cauaalen Zusammenhang mit einem 
bestimmten Mittel bringt, wer alle Zufölle, die die Krankheit mit sich führt, 
namentlich die guten, als Folge der Behandlung ansieht, der darf sich eben auch 
nicht wundern, wenn der Kranke oder der Gegner einer bestimmten Behandlnng 
auch die schlechten Folgen unter dem Gesichtspunkte der (falschen) Oausalität 
betrachtet. Wer ein Mittel als stark wirksam betrachtet und seine Wirkung nur 
dann anerkennt, wenn es Veränderungen nach der guten Seite hin herbeiführt, der 
darf nicht staunen, wenn Andere ihm eben solche energische Veränderungen nach 
der sohlechten Seite bin zusebreibeu. So kommt es, dass Blutungen, Perforationen im 
Darm und Larynx und Tuberkel eniptionen , Meningitis etc. , kurz alle Verände- 
rungen, welche die Krankheit allein herbeizuführen pflegt, als Einwirkungen der 
KoCH'schen Behandlung angesehen wurden , natürlich ohne Schatten eines Be- 
weises, einzig und allein nur, weil sich diese Ereignisse an die Behandlung 
anschlössen. Und doch sind in solchen Fällen unsere Schlussfolgerungen , wenn 
sie wissenschaftlich bleiben sollen, so sehr beschrankt, denn man knun nur sagen, 
dass, wenn anscheinend neue Tuberkeleruptioucn vorhanden sind, das betreffende 
Mittel (seine genügend lange Anwendung vorausgesetzt) das Fortschreiten des 
Processes nicht zu verhindern vermag, mau kann aber, da man das Alter von 
Tnberkeln nicht zu taxiren vermag, nie, auch nur mit dem geringsten 
Anspruch auf Beweiskraft, die Behauptung aufstellen, dass entzündliche Vorgänge 
oder miliare Knötchenbildungen durch das Mittel bedingt seien. Man könnte eine 
solche Ansicht nur dann mit Erfolg vertreten, wenn man mit Sicherheit alle ähn- 
lichen Erscheinungen bei nicht behandelten Kranken au szuschli essen vermflehte. 
Das kann man aber nicht, da man eben bei der Section von Tuberkulösen, auch 
in den schwersten Fällen, bei ausgebreiteten Cavemen und Verkäsungen, stets die 
Beobachtung macht, dass eich an einzelnen Stellen noch frische Eruptionen finden. 
Ebenso hat man Stauungen im Gehirn, in den Lungen, Blutungen in die Pleura, 
das Bersten von Cavernen , Entstehung von Pneumo- und Pyothorax und ähnliche 
Vorkommnisse als Wirkungen des Tuberkulin angesprochen ! Und doch lehrt die täg- 
liche Beobachtung, dass bei einem Phthisiker, der unter allmäliger Anämie stirbt, 
stärkere Stauungscrscheinuugen fast stets fehlen, dass er aber, wenn er bei ver- 
hältnissm aasig gutem Kräftezustande einer acuten Versohlimmerung unterliegt, 
stets frische Tuberkelnachschflbe nnd venöse Hyperämie des Gehirns und der 
Lungen mit Blutungen der Pleura aufweist. Ebenso sieht man bei Kindern, die 
an Meningitia tuhercuhsa unter schweren Erscheinungen der Athmnngsinsufhcienz 
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schnell zu Gründe gehen, sehr hauHg, ja vielleicht immer. Lobe Grade venöser 
Hyperämie des Gehirns und der Lungeo, und darf sich d&her nicht wDoderu, nenn 
in einem Falle tuberkulöger Meningitis, der bei KocH'seher Behandlung unter 
Btflrmigchen Erscheinungen verläuft, sich auffallende Blutulerfüllung des Schädel- 
raumes findet. Die Hyperämie uod Cyanose ist eben hier nur Folge der Ätbmungs- 
insufficienz, und wo diese letztere fehlt, da fehlt auch, trotz der Behandlung usch 
Koch, die vcaöse Stauung. So zeigte in unsereu Fälleu von tuberkulöser Menin- 
gitis, die während KoCH'seber Behandlung starben, die Sektion des Gehirns 
absolut keine Abnormitäten der erwähnten Kategorie, und es fehlten ebenso be- 
sondere Erscheinungen , die man auf die Einwirkung eines die Gewebe stark 
beeinflussenden Agens hatte zurückführen dürfen, wie Zeichen von sicheren 
Heilungsvorgängen. 

So wenig man in vielen Fällen beweisen kann, dasa DarmgeschwfirB 
Tuberkulöser darch ein Mittel günstig beeinflusst werden , so wenig kann man 
den Nachweis liefern, dass die Injection an einer Perforation die Schuld getragen 
Labe ; denn wir sehen bei der SeetJon unbehandelter Fälle Geschwöre iik dea 
verschiedensten Stadien der Necrose und Reinigung, und Perforation kann, wie 
die Erfahrung lehrt, doch bei jeder Form der Behandlung eintreten. 

Diese Bemerkungen allgemeiner Natur musston vorausgeschickt werden, 
da sie die Sachlage klären und uns erlauben, unseren Standpunkt zu lixireu ; denn 
wer ihre Richtigkeit anerkennt, der wird uns darin beipflichten müssen, dass alle 
Veränderungen, die von dem erwähnten Gesichtspunkte des 
natürlichen Geschehens aus erklärbar sind und bei gewöhn- 
lichem Ablaufe der Erkrankung in einer bestimmten Zahl von 
Fällen bei jeder Behandlungsmethode sicher zur Beobachtung 
kommen, so lange nicht pro oder contra verwerthet werden 
dürfen, als nicht die besondere EigenthQmlichkeit des Falles, 
namentlich aber ihre besondere Häufigkeit, bei Ausschluss jedes anderen 
Erklärungsgrundes als des bestimmten therapeutischen Eiogrifies, einen zwingenden 
Causalzusammenhang zwischen ihnen und der Therapie ergiebt. Ein blosses 
zeitliches Zusammentreffen eines völlig unerwarteten Ereignisses mit einer 
therapeutischen Massnahme berechtigt nicht zur Constrnction eines solchen Connexes. 

Wir werden uns alsti in der folgenden Darstellung darauf beschränken, 
die tbatsächlichen Ergebnisse zu verzeichnen, d. h. solche, bei denen 
Zufälligkeiten und Vermuthungen ausgescblossen sind. Wir geben nur das als 
Tbatsaehe, was wir selbst gesehen haben und achliessen alle 
Beobachtungen aus, die, zu Gunsten des Verfahrens oder zur 
Bekämpfung desselben, Ereignisse in's Feld führen, die im nor- 
malen Verlaufe der Dinge auftreten und weder durch Inten- 
sität, noch durch Häufigkeit als besondere Wirkungen oder 
specifische Folgeerscheinungen des EocH'schen Verfahrens zu 
betrachten sind. 

Wenn Jemand in dera Umstände, dass wir unsere eigenen Beobachtungen 
gewissermassen als alleinigen und absoluten Maassstab der Kritik betrachten und 
somit unserer Darstellung eine stark snbjective Färbnng geben, eine üeberhebnng 
sehen sollte, so müssen wir ihm Folgendes entgegnen: Wenn eine BehandlODKi- 
methode in den Händen eines Beobachters angeblich einen bestimmten Effeot bat, 
d. h. Erscheinungen einer bestimmten Kategorie in grösserer Zahl und von be- 
stimmter Beschaffenheit nach sich zieht , so ist der Beweis , dass der betreffende 
Beobachter richtig geschlossen hat, erst erbracht, wenn alle Anderen, die unter 
gleichen Bedingungen operiren, zu einem annähernd gleichen Resultate kommw. 
Wenn nun Forscher in einer umfangreichen Beobachtungsreihe, bei der mit Hunderten 
von Fällen gerechnet wird , einige der angegebenen Erscheinungen , und zwar in 
einer solchen Häufigkeit, wie sie bei Control versuchen nicht vorkommt, conatatüan, 
eine Reihe anderer Erscheinungen aber nicht beobachten, so ist damit der abBOlnte 
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Bewei 8 erbracht, daes die positiven Ergebniase der anderen Beobnohter in keinem 
CansalzuBammeohang mit den Versuchabedingungen stehen. 

Naeb der allgemeinen Än»iuht ist zwar eine positive Beobachtung 
mehr werth als eine aoiohe mit negativem Resultat; doch gilt dieser Satz nur 
für thatsäcbliche Beobaebtnngen , nicht für Schluaafolgerungen, denn das 
Gintreten einer Er^cheinnn^, die man auf eine bestimmte Ursache znrückznftthren 
wtlnachl, ist trotz der Thätigkeit dieses bestimmten Factors kein positiver Beweis 
fttr einen Causa! Zusammenhang. Das Resultat kann mit der Termeintlicbeu Ursache 
in Zusammenbaug stehen, braucht es abernioht, da es sich auch um ein znfüUiges, 
zeitliches Zusammentreffen zweier nicht in Beziehung stehender Ereignisse 
handeln kann. Uas Ausbleiben einer bestimmten erwarteten Erseheinung bei 
Wirksamkeit einer und derselben bestimmten Ursache beweist dagegen sicher, 
dass die von uns angenommene Ursache nicht die von uns supponirte oder 
vorausgesehene Wirkung hat. Somit ist ein negatives Resultat, wenn es sich um 
die Feststellung eines Causalzusammenbanges handelt, oft mehr werth als 
dn positives Ergebnisa. Das letzte gewinnt erat seineu Werth, wenn es sich unter 
bestimmten Bedingungen in un verh Jlltni samässige r Häufigkeit zeigt. 

Wenn also Beobachter starke Kehlkopf reaction gesehen haben und andere 
b« einer grossen Zahl von Kehl köpf kranken der verschiedensten Stadien, trotz 
energischer allgemeiner Reaction, keine solche locale Einwirkung constatiren konnten, 
so ist mit Wahrscheinlichkeit der Beweis erbracht, dass die von den Beobachtern 
erster Kategorie als Folgen des Mittels betrachteten Symptome nnr zufilllige 
Phänomene waren; der Beweis wird sicherer, wenn sich zeigt, dass dieselben 
Erscheinungen auch bei indifferent Behandelten oder bei den mit kleinsten Dosen 
Behandelten auftreten. Er wird absolut sicher, wenn sich noch zeigen lässt, dasa 
ein anderes , ebenfalls durch das Verfahren bedingtes, Symptom die anscheinend 
specifischen localen Erscheinungen gleichfalls bedingen kann, wie z. B, im Falle 
der Koca'schen Behandlung das Reactionsfieber schon an und für sich Röthung 
der Schleimhaut, vermehrte Schlei mseeretio n , Hustenreiz etc. herbeizuführen im 
Stande ist. Es ist nicht nOthig, alle diese Gesichtspunkte hier zu erlirtern. denn 
ea geht schon aus den angefllhrten Daten hervor, dass in der GeschiohCe medioini- 
Bcher Streitfragen selten die subjective Deutung eclatanter Erscheinungen eine 
solche Rolle gespielt hat, wie jetzt ; selten ist deshalb die nllchterne Betrachtung 
und die Wahrung der naturwissenschaftlichen kritischen Principien der Beurtheilung 
und Beobachtung von solcher Wichtigkeit gewesen, wie gerade in dieser Periode. 
Deshalb sind diese, Manchem vielleicht allzu ausgedehnt erscheinenden, theoreti- 
schen Erörterungen nicht zu umgehen, denn nur, wenn man sie anerkennt oder 
wenigstens ihre Diacussion für nützlich und nothwendig erkl&rt, resultirt die sichere 
Basis für die Beurtheilong des von Koch uns geateUten Problems. Allerdings 
giebt ja schliesslich die empirische (statistische) Feststellung der Resultate ihr 
unumstJissliches Verdiet über den Werth und die Bedeutsamkeit der von uns 
angewendeten Methoden ab ; aber Jeder kennt auch die Fehlerquellen , die den 
einzelnen Beobachtungen anhaften, deren Summirung erst einen beBdmmten Sohluss 
nach erlangtem tieferem Einblicke gestattet. So lange dies Material nicht vor- 
liegt — und bis dahin vergeht ein langer Zeitraum ■ — werden die snbjectiv 
geförbCen, entgegenstehenden Beohachtungeu sieh bekämpfen und für jede Be- 
hauptung wird die entgegengesetzte in 's Feld geführt werden, so dass eine Wider- 
legung der Ansichten, da Behauptung gegen Behauptung, ausobeineDd sogar That- 
eache gegen Tbatsache steht, unmöglich wird, wie dies die Geschichte der Therapie 
auf jedem Blatte zeigt. Einzig und allein durch frühzeitige Hervorhebung der unwandel- 
baren Gesetze logischen und naturwissenschaftlichen Denkens kann mau von vornherein 
diesen Widerstreit der Meinungen beschranken, indem mau zeigt, dass der Beweis 
für eine Behauptung erst dann anfängt, wenn die Behauptung nicht mit sicheren 
Erfahrungathatsnchen im ffiderstreit steht, und wenn man mit seinen Beobachtungen 
ein bestimmtes Ereigniss in einer die Fehlerquellen Überschreitenden Häufigkeit oder in 
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einer ganz besonderen Form und Prägnanz fixirt hat. Bei der Benrtheilung 
des KocH'sehen Verfahrens aber hat man den Maassstab, den die 
bereits vorhandenen Thatsaehen liefern, völlig vergessen und, 
durchaus nicht seltene, Ereignisse der täglichen Beobachtung 
als etwas nie Gesehenes oder im gewöhnlichen Verlaufe der 
Dinge niemals Vorkommendes betrachtet. 

Und dann vergesse man das Eine nicht: Es entspricht nicht gewöhnlichem 
Brauche , dass wir unsere altbewährten Methoden , mit denen wir nicht ohne 
Sicherheit und Erfolg über die Aufnahme in Lebensversicherungen, in die Armee, 
über die Wahl des Berufes oder die Möglichkeit der Eheschliessung entscheiden, 
auf ihren Werth und ihre Bedeutsamkeit an den Resultaten des KocH'schen Ver- 
fahrens prüfen und dass wir sie sogleich als irreführend oder unzulänglich bei 
Seite werfen, wenn die Resultate mit denen der neuen Methode nicht überein- 
stimmen. Ganz im Gegentheile haben wir an das KocH*sche Verfahren erst den 
bisherigen Maassstab anzulegen und müssen auf diesem, durch die Erfahrung 
gesicherten, Boden feststellen, welchen tieferen Einblick die neue Entdeckung 
gewährt. Zu beweisen ist doch nicht, was unsere alte Methode 
leistet, denn das wissen wir genau, sondern zu beweisen ist, 
dass die Kocn'sche Methode dasselbe oder, wie einige Heiss- 
sporne wollen, sogar mehr leistet. — Diese Fragen sind einerseits auf 
Grundlage der allgemeinen, bisher festgestellten Erfahrungsthatsachen , die laicht 
einem blossen Problem zu Liebe umgestossen werden können, andererseits durch die 
neue Erfahrung und Beobachtung am Krankenbette, bei der aber natürlich, je 
nach dem Standpunkte des Beobachters mehr oder weniger der psychische (sub- 
jective) Factor der Beurtheilung seinen Antheil an dem Schlussresultate in An- 
spruch nimmt, zur Entscheidung zu bringen. Wir kommen auf diesen Punkt 
noch zurück. 



n. Beschaffenheit und Darstellung des l£ittels.| _^ 

Das Mittel, mit welchem das neue Heilverfahren gegen Tuberkulose aus- 
geübt wird, ist nach Koch's Ansicht ein mit Hilfe einer 40 — 50<>/oigen Glycerin- 
lösung hergestelltes Extract aus den Reinculturen der Tuberkelbaoillen. 

In das einfache Extract gehen nach EOCH aus den Tuberkelbacillen 
natürlich neben der wirksamen Substanz auch alle übrigen, in 50<>/o Glycerin 
löslichen, Stoffe über, und es findet sich deswegen darin eine gewisse Menge von 
Mineralsalzen, färbenden Substanzen und andere unbekannte Extractivstoffe. Einige 
dieser Stoffe lassen sich ziemlich leicht daraus entfernen. Die wirksame Substanz 
ist nämlich unlöslich in absolutem Alkohol und kann durch denselben, allerdings 
nicht rein, sondern immer noch in Verbindung mit anderen, ebenfalls in Alkohol 
unlöslichen, Extractivstoffen ausgefällt werden. Auch die Farbstoffe lassen sich 
beseitigen, so dass es möglich ist, aus dem Extract eine farblose, trockene Sub- 
stanz zu erhalten, welche das wirksame Princip in viel concentrirterer Form 
enthält als die ursprünglichere Glycerinlösung. Für die Anwendung in der Praxis 
bietet diese Reinigung des Glycerinextractes indessen keinen Vortheil, weil die so 
entfernten Stoffe für den menschlichen Organismus indifferent sind und weil also 
der Reinigungsprocess das Mittel nur unnöthigerweise vertheuem würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen sich, wie KOCH 
angiebt, vorläufig nur Vermuthungen aussprechen. Er sagt : Diese (neue Substanz) 
scheint mir ein Derivat von Eiweisskörpern zu sein und diesen nahe zu stehen, 
gehört aber nicht zur Gruppe der sogenannten Toxalbumine, da sie hohe Tempe- 
raturen erträgt und im Dialysator leicht und schnell durch die Membran geht. 
Das im Extract vorhandene Quantum der Substanz ist allem Anscheine nach ein 
sehr geringes, ich schätze es auf Bruchtheile eines Procents. 

Aus der Beschreibung Koch's geht durchaus nicht hervor, in welcher 
Weise sich die genaue und exacte Herstellung eines so differenten Mittels bewerk- 
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Btelligon läBst; denn angenommen, dasa nicht mit 40"/^ Glycerin , sondern stets 
mit öO^/o extrahirt wird, so iat nicht abzusehen, wie die IJng-leiebmässigkeit der, 
aus den einzelnen Nährböden gewonnenen Prodacte vermieden wird ; es müsäte 
denn sein, dass das Glycerin nicht ein Estractionsmittel ist, sondern nur der 
Conservirung dient. Es ist ferner wahrscheinlich, dass der eine Nährboden mehr, 
der andere weniger Stofl'wechBelproduete der Bacillen enthält, ao dass auch bei 
genauester Verarbeitung die einzelnen Glycerin es tracte vor und nach der Filtration 
nicht gleichraäasig sein können, selbst wenn sehr umfangreiche Nährböden zur 
Verwendung gelangen. Es ist also anzunehmen, dass immer die Producte einer 
ganzen Beihc von Kalben oder grOBseren Gefftase zusammengemischt, und je nach 
den Ergebnissen des Thierversuches , bei dem ja eine Neerose erzielt werden 
soll, eingedickt oder verdünnt werden. Wir wüasten wenigstens kein einziges 
anderes Mittel , um die Ungleicbmäasigkeit des Präparats nach Möglichkeit zu 
vermeiden; auch ist — und dies erhöht die Unsicherheit — nicht bekannt, ob 
Koch feste oder flüssige Nährböden verwendet. 

Die Beschaffenheit des Kocfi'aehen Präparates scheint nicht immer dieselbe 
zu sein, denn es ist neutrale und alkalische Reaction beobachtet worden ; auch 
variirt die Färbung , und einzelne Beobachter haben verschiedene Formen von 
Mikroorganismen in der Flüssigkeit nachgewiesen ; selbst Tuberkel bacillen sind 
constatirt worden, doch ist der Nachweis der Lebensi^higkeit der Mikrobien durch 
Cuiturversuche und Impfungen nicht erbracht. Es ist anzunehmen, dass die Mikro- 
bien völlig abgetödtet sind, denn unter mehr als 3000 Injectionen babe ich nicht 
ein einziges Mal eine stärkere locale entzündliche Eeaction an den Stichatellen geaeheo. 

BÜPPE und Scholl haben durch folgendes Verfahren ein wirksames 
Agens, ähnlich dem KoCH'schen Präparate, erhalten : 

Sie gingen aus von Bacillenculturen , deren Grundlage aus S^/o Pepton, 
^"ia Glycerin, 0'5'','o Kochsalz nnd O'!"/), Fleischextract bestand und lojicirteu 
die gesamme«n Stoffwechselprodncte in sterilisirtem Zustande, wodurch eine sichere, 
aber weuig intensive, Wirkung erzielt wurde. Besser wirkten die Producte bei 
einer 8 — lO^'/oigen Peptonconcentration. Nachdem Hüppe und Scholl durch eine 
Reihe von Versuchen festgestellt hatten, dass das KoCH'sche Präparat nicht, wie 
sie ursprllnglich vermuthet hatten, ein einheitlicher Körper, sondern eine Mischnng 
von unverändertem Nährmaterial und Stoffwechselproduoten der Tuberkel bacillen 
sei (Bacterien protein e), und nachdem sie durch Berechnung des Stickstoff- und des 
Salzgehaltes des Koce'scheu Präparats festgestellt hatten, dass auf Nährböden 
von ao hohem Procentgehalt an Pepton und Kochsalz die Züchtung von Tuberkel- 
bacillen unmöglich erfolgen könne, so kamen sie auf den Gedanken, dass der 
Unterschied ihrer Flössigbeit und der Koce'schen nur auf der stärkeren Conoen- 
tration, welche dar Zersetzung mehr Widerstand leiste, beruhe, und in der Tbat 
bestätigte der Versuch ihre Vermathung, denn die eingedickte Flliaaigkeit glich 
nicht nur äusserlich der KoCH'schen, sondern hatte auch dieselbe Einwirkung auf 
Thiere. Von den genannten Forschern wurde ferner der Nachweis geliefert, dass 
die von Koch angewendete Extraction der Nährböden mit Glycerin nicht nöthig 
sei, da einerseits in das Glycerinextract keine Proteine übergehen, und da anderer- 
seits die Culturflflssigkeit die wirksamen Stoffe bereits gelöst enthält, also nach 
richtiger Behandlung fSterilisation , Filtration , Eindickung) direct als wirksames 
Prineip verwandt werden kann. Nach HOppk nnd Scholl geliört auch das speci- 
fisohe Gift des Kocn'schen Präparates nicht zu den Protetnen , sondern zu flten 
Stoffwechselprodnclen der Bacterien, und der Glycerinzusatz zum KoCH'schen 
Präparat hat nur eine secundäre Bedeutung. 

m. HistoriBches. 

Pastedb verwandte bereits Schutzlymphen, d. h, solche Lymphen, welche 
den Geimpften vor der Erkrankung mit homologen Infectionsträgern schützen, 
als Heilmittel bei chronischen Eiterungen derselben Äetiologie. Salmon und Smith, 
BoBBübaoh, Therapie. 11 
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Rocx und Chaubeklasd zeigten , d&ss die steriÜBirten Stoffwechsel producta der 
betreSendeo Bacterien arten &lä wirksames Impfmateri&l verweDdet werden kGnnea 
und d&as die wichtigstes in diesen Culturen Torhandenen Substanzen Tos- 
albnmine seien. 

HöPFE, Bdcbner u. A. haben betont, duBs die Wirkung specifiscber 
Mittel nicht anf ihrer dirceten, Mikrobien tOdtenden Wirkung, sondern auf ihrer 
Fähigkeit, die Gewebe specifiscb reactionsfUbiger zu macben , bernhe ; sie hatten 
nachgewiesen , dass apecißsch kranke Gewebe gegen die spe(;iligchen Gifts und 
schon bei Anwendung kleiner Üoseu energischer reagiren als gesunde. Während 
kleine Gaben eine reactive Entzündung hervorrufen, also reizend wirken, wirken 
grosse Gaben lahmend, entwicklungshemmend, tSdtend. 

A. Bdchner hat die eitererregende Substanz aus get'ldteteo Bscillen- 
eulturen rein dargestellt; auch sind in dieser Beziehung bereits positive Verauclie 
am Menaohen angestellt worden. Koch, HOPPE und SCHOLL haben dieselbe eiter- 
erregende Wirkung der abgetSdteten Tuberkelbacilleneultnren nachgewiesen wie KoCB. 

HAMMKRgcHLAG war es bereits 1888 gelungen, giftige Albuminate der 
Tnberkelbacillen zu isoliren ; ZDlzeb bat ein Alkaloid aus Culturen von Tuberkel- 
bacilien auf Agar-Agar dargestellt und mit dem aalzsauren Salze bei Tbieren 
Versuche vorgeuoromen, die ein positives Resultat (Temperafurerbflhung und Protrumo 
bulbi) ergaben, 

Habn, der im Laboratorium von Nbncki arbeitet, kommt zu dem Resultate, 
dftSB der wirksamste Stoff des KocH'scben Tuberkulin durch Alkohol filllbar ist, 
daaa sich aus der wässerigen Lösung des Niederschlages durch Neutralisation 
und Aussalzen mit Ammoniumaulfat die toxische Substanz ausfällen läaat und dass 
die so gewonnene Substanz eine Albumose ist, die, abgesehen ron Unwesen tlicbeo 
Verunreinigungen, einen einheitlichen Körper repräsentirt. Hahx ist der Ansicht, 
dasH das KocH'eche Tuberkulin im Allgemeinen eine reine Solution des wirksamen 
Stoffes darstellt (Berliner klin. Wochenschr. 1Ö91, Nr. 30j. 

IV. Bezsichnung dee Präparates. 

Das Mittel als Lymphe zu bezeichnen, iat eigentlich falsoh, da als Lymphe 
nur die ans den Tbierbilrpern gewonnene seröse Flüssigkeit, aber nicht ein aus 
einem kUnatlicben Nährboden gewonnenes Product angesehen werden kann ; sonst 
könnte man ja schliesalich auch den bei der alkoholischen Gilbrung gewonnenen 
Alkohol Lymphe nennen. 0. RuäENBACH hat vorgeschlagen, dem wirksamen Prfiparat, 
bis seine Nalur erkannt ist, den Namen Kochin zu geben; als officinelle Beseich' 
nung ist Tuberculinum Kochii gewählt worden. 

V. Kesultate des TMerexperimentes. 
Koch fand, dass abgetödtete Reinculturen von Tuberkel baciilen, naohdeni 
sie verrieben und im Wasser aufgeschwemmt sind, bei gesunden Meerschweinchen in 
grosser Monge unter die Haut gespritzt werden können, ohne dass etwas Anderes als 
eine locale Eiterung entsteht und er hält derartige Injectionen ftlr eines der einfach- 
sten und sichersten Mittel, um Eiterungen zu erzeugen, welche frei von lebenden 
Baeterieu sind. Tuberkulöse Meerschweincbeu werden dagegen scbon durch Injeetion 
von sehr geringen Mengen solcher aufgeschwemmten Culturen getödtet, und zwar 
je nach der angewendeten Dosis innerhalb ti — 48 Stunden. Eine Dosis, welche eben 
nicht mehr ausreicht , um das Thier zu tödten , kann eine ausgedehnte Kecrose 
der Haut im Bereiche der Injectionsstelle bewirken. Wird die Aufschwemmung nnn 
aber noch weiter verdünnt , so dass sie kaum sichtbar getrübt ist , dann bleiben 
die Thiere am Leben und es tritt, wenn die Injectionen mit ein- bis zweitägigen 
Pansen fortgesetzt werden, bald eine merkliche Besserung im Zustande der Thier« 
ein ; die ulcerirende Impfwunde verkleinert sieh und vernarbt schliesslich , wa< 
ohne eine derartige Behandlung niemals der Fall ist; die geschwollenen Lymph- 
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drllsen verkleinern sich, der ErDähraug^Bzu stand wird besser und der Erankheits- 
procesa kommt , wenn er niebt bereits zu weit vorgeschritten ist und das Thier 
an Entkrüftuug ku Grunde gelit, zum Stillstand. 

HÜPPE und Scholl erhielten bei ihren Thier versuchen folgende Resultate: 
Gesunde Thiere reag^irten auf Einspritzungen mit 1 — 2 Ccm. der coocentrirten 
Lymphe nicht. Im Anfangsstadium der Peritoneal tuberkulöse stehende Meer- 
schweinchen zeigten selbst nach der Einspritzung der uur 10"/oigeQ Lymphe 
(l — 2 Cent.) starke Temperaturachwankungen , welche mit Temperaturerhöhung 
einsetzten , jedoch keinen besonderen Rhythmus zeigten. Schwer kranke Thiere 
reagirten auf geringe Mengen der Lösung sofort mit starker Temperaturerhöhung, 
an die sich ein coli spa artiger Znstand mit starkem Temperaturabfal) bis 33*3 
innerhalb 6 Stunden — die normale Temperatur betrug vor der Injection circa 38" — 
anschloss. Die localen Proeesse gingen prompt zurück. 

BaomgäRTEN kommt in einer interessanten Arbeit (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1801, Nr. 19) zu dem Schlüsse, dass bei den mit dem KoCH'schen Mittel 
behandelten Thiereii die noch nicht iulicirlen Gewebe keine Imrauuitjit gegen die 
Infection mit Tuberkelbacillen erlangen. 

VI. Koch's Angaben über die ■Wirkung des Tuberkulins beim gesunden und 

kranken Menschen, sowie seine Ansicht über die Tragweite seines Verfahrens 

in diagnostischer und therapeutischer Beziehung. 

Was die Wirkung des Mittels auf den Menschen anlangt, so stellte sich 
gleich beim Beginn der Veraaehe heraus , daaa in einem sehr wichtigen Punkte 
der Mensch sieh dem Mittel gegenüber wesentlich anders verhält als das gewöhn- 
lich benutzte Versuch st hier, das Meerschweinchen. Der Mensch erwies sich nämlich 
ausserordentlich viel empfindlicher für die Wirkung des Mittels als das Meer- 
schweinehen. Einem gesunden Meerschweinchen kann man bis zu 2 Ccm. uud 
selbst mehr von der verdünnten Flüssigkeit subcutan injiciren, ohne dass dasselbe 
dadurch merklich beeinträchtigt wird. Bei einem gesunden erwachsenen Menschen 
genügen dagegen 025 Gem., um eine intensive Wirkung hervorzubringen. Auf 
Körpergewicht berechnet, ist also ' 1500 von der Menge, welche beim Meerschwein- 
eben noch keine merkliche Wirkung hervorbringt, beim Menseben schon sehr stark 
wirksam. 

Die Symptome, welche nach der Injeetion von 0*2ö Ccm. beim Menschen 
entstehen, hat Koch an sich selbst nach einer am Oberarm gemachten Injection 
erfahren; sie waren in Kürze folgende: 3 — 4 Stunden nach der Injection Ziehen 
in den Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten, Atbembeschwerden , welche 
sich schnell steigerten; in der S.Stunde trat ein ungewöhulich heftiger Schüttel- 
frost ein, welcher fast 1 Stunde andauerte, zugleich Uebelkeit, Erbrechen, An- 
steigen der Hörpertemperatur bis zu 39-6"; nach etwa VI Stunden liessen 
Bämmtliebe Beschwerden nach, die Temperatur sank und erreichte bis zum 
nächsten Tage wieder die normale Höhe ; Schwere in den Gliedern und Mattigkeit 
hielten noch einige Tage an, ebenso lange Zeit büeb die Injectionsstelle ein wenig 
schmerzhaft und gerötbet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels hegt für den gesunden 
Menschen nngefilhr bei 0^01 Ccm. (gleich 1 Ccm. der lOOfachen VerdünnungJ, 
wie zahlreiche Versuche ergeben haben. Die meisten Menschen reagirten auf diese 
Dosis nur noch mit leichlen Gliederschmerzen und bald vorübergehender Mattig- 
keit. Bei einigen trat ausserdem noch eine leichte Temperaturateigerung ein bis 
ZD 38" oder wenig darüber hinaus. 

Der gesunde Mensch soll also, wie Kocu angiebt , auf O'Ol 0cm, gar 
nicht mehr oder in unbedeutender Weise reagiren. Ganz dasselbe soll auch für 
kranke Menschen, vorausgesetzt, dass sie nicht tuberkulös sind, gellen. Ganz 
Anders gestalten sich die Verhältnisse bei solchen, die an tuberkulösen Att'ectionen 
der Haut, Gelenke oder Knochen leiden, denn wenn man diesen dieselbe Dosis 
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des Mittels (O'Ol Com.') injicirt, dann tritt sowohl eine starke allg'BmeiQe , als 
auch eine örtliche Reaction ein. 

Noch anders geatalteo sich die Verhältnisse bei den Phtbiaikem. Kranke, 
mit ausgesprochener Lungentaberkulose sind nUmlich gegen das Mittel weit 
empfindlicher, als die mit chirurgischen, tuberkulösen Affectionen behafteten and 
reagirsn schon bei O'OOl — 0'002 sehr stark. 

Die allgemeine Reäction besteht in einem Fieberanfall, welcher meiateas, 
mit einem Schüttelfrost beginnend, die Körpertemperatur ober 39", oft bis 40 
und selbst bis 41" steigert; daneben besteben Gliederschmerzen, Hustenreiz, 
grosse Mattigkeit, öfters L'ebelkeit und Erbrechen. Einige Male wurde eine leichte,, 
icterische Färbung, in einigen Fällen auch das Auftreten eines masemartigen 
Esanthems an Brust und Hals beobachtet. Der Anfall beginnt in der Regel 4 bis 
5 Stundt-n nach der lojectlou und dauert 12 — 15 Stunden. Augnabmsweise kann 
er auch später auftreten und verläuft dann mit geringerer Intensität. Die Kranken 
werden von dem Anfall auffallend wenig angegriffen und fühlen sich , sobald er 
vorüber ist, verhält nissmässig wohl, gewöhnlich sogar besser wie vor demselben. 
Die Örtliche Reaetion kann am besten an solchen Kranken beobachtet 
werden, deren tuberkulöse Affection sichtbar zu Tage liegt, also z. B. bei Lupus- 
kranken. Bei diesen treten Veränderungen ein , welche die specifisch antitnber- 
kulöse Wirkung des Mittels in einer ganz Überrasche nden Weise erkennen lassen. 
Einige Stunden, nachdem die Injection unter die RQckenhaut, also an einem vou 
den erkrankten Hauttheilen im Gesicht u. b. w, ganz entfernten Punkte gemacht 
ist, fangen die lupösen Stelleu, und zwar gewöhulich schon vor Beginn des Frosi- 
anfalle», an zu schwellen und sich zu röthen. Während des Fiebers nimmt 
Schwellung und Röthung immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz bedeu- 
tenden Grad erreichen, so dass das Lupusgewebe stellenweise braunroth und 
necrotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lupusherden war öfters die stark 
geschwollene und braunroth gefärbte Stelle vou einem weissliclien , fast 1 Cm, 
breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem breiten, lebhaft gerötheten 
Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt die Anschwellung der lupösen 
Stellen allmälig wieder ab, so dass sie nach 2—3 Tagen wieder verschwunden 
sein kann. Die Lupusherde haben sich mit Krusten von aussickerndem und an 
der Luft vertrocknendem Serum bedeckt, sie verwandeln sich in Borken, welche 
nach 2 — 3 Wochen abfallen und mitunter schon nach einmaliger Injection des 
Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlasseu. Gewöhnlich bedarf es aber mehrerer 
Injectionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes, doch davon spater. 
Als besonders wichtig bei diesem Vorgange muss noch hervorgehoben werden, 
dass die geschilderten Veränderungen sich durchaus auf die lupös erkrankten 
Hautstellen beschränken; seibat die kleinsten und unscheinbarsten, im Narben- 
gewebe versteckten Knötchen machen den I'rocess durch und werden in Folge 
der AnscUwellung und Farben Veränderung sichtbar, während das eigentliche 
Narbengewebe, iu welchem die lupöseu Veränderungen gänzlioli abgelaufen sind, 
unverändert bleibt, 

Weniger frappant, aber immer noch ftlr Auge und Gefühl wahrnehmbar, 
sind die Örtlichen Reactionen bei Tuberkulose der Lymphdrüsen , der Knochen 
und Gelenke u. s. w. , bei welchen Anachwelluog , vermehrte Schmerzhaftigkeit, 
an oberfläoh liehen Theilen auch Röthung sich bemerklich machen. 

Die Reaetion in den inneren Organen, namentlich in den Lungen, 
entzieht sich dagegen der Beobaohtung, wenn man nicht etwa vermehrten Husten 
und Auswurf der Lungenkranken nach den ersten lujectionen auf eine örtliche 
Reaetion bezieben will. In derartigen Fällen dominirt die allgemeine Reaetion. 
Gleichwohl muaa man annehmen, dass auch hier sich gleiche Veränderungen voll- 
ziehen, wie sie beim Lupna direct beobachtet werden. 

Da die geschilderten Reaetion aerscheinun gen, wenn irgend ein tuberhulöaer 
Proceae im Körper vorhanden war, auf die Dosis von O'Ol Oem. in den bisherigen Ver* 
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Bucben ausnahmslos eingetreten sind, so glaubt Koch deswegen nicht zq weit zu 
gehen, wenn er annimmt, dass das Mittel in Zukunft ein unentbehr- 
liches diagnostisches Hilfsmittel bilden wird. Man wird damit 
im Stande sein, zweifelhafte Fälle von beginnender Phthisis 
selbst dann noch zu diagnostioiren, wenn es nicht gelingt, 
durch den Befnnd von Bacillen oder elastiBcben Fasern im 
Sputum oder duroh physikalische Untersuchung eine sichere 
Auskunft über die Natur des Leidens zu erhatten. Drüsenaffec- 
tionen, versteckte Knochentuberkulose, zweifelhafte Haut- 
tuberkulose und dergleichen werden leicht und sicher als 
solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen von Lungen- 
nnd Gelenktuberkulose wird eich feststellen lassen, ob der Krankheitaproceaa 
in Wirklichkeit schon seinen Abschlusa gefunden hat und ob 
nicht doch noch einzelne Herde vorhanden sind , von denen aus die Krankheit, 
wie von einem unter der Asche glimmenden Funken, später von Neuem um sieh 
greifen könnte. In zweifelhaften Fltllen, bei fehlendem Nachweis 
der Tnherkelbacillen, sollte sich der Arzt durch eine Probe- 
injectioQ die Gewissheit über das Vorhandensein oder Fehlen 
der Tuberkulose verschaffen. 

Tu. Verfahren bei Anwendung des Mttels am l^enschen. 

Das Mittel besteht aus einer bräunlichen, klaren Flüssigkeit, welche an 
und für sich, also ohne besondere Vorsichtsmas s regeln, bnltbar ist. Für den Ge- 
branch muBS diese Flüssigkeit aber mehr oder weniger verdünnt werden, und die 
Verdiinnungen sind, wenn sie mit destÜlirtem Walser hergestellt werden, zer- 
setzlich. Es entwickeln sich darin sehr bald Bactcrien Vegetationen , sie werden 
trübe und sind dann nicht mehr zu gebrauchen. Um dies zu verhüten, müssen 
die Verdünnungen durch Hitze sterilisirt und unter Watte verschluss aufbewahrt 
oder, was bequemer ist, mit 0'5"yoiger Phenollösung hergestellt werden. Durch 
Öfteres Erhitzen sowohl , als durch die Mischung mit Phenollösung scheint aber 
die Wirkung nach einiger Zeit, namenHich iu stark verdünnten Lösungen, beein- 
trächtigt zu werden, nnd es ist deshalb vortheilhaft, ^ich immer frisch hergestellter 
Lösungen zu bedienen. 

Vom Magen aus wirkt das Mittel nicht, ebensowenig vom Rectum ans per 
Clysma mit Oidtmänn's Spritze applicirt (0. Rosenbach); Prior dagegen fand es auch 
bei letzterer Applicationsform wirksam. Um eine zuverlässige Wirkung zu erzielen, 
musB es subcutan beigebracht werden. KocH hat bei seinen Versuchen zu diesem 
Zwecke ausschliesslich die von ihm für bacteriologische Arbeiten angegebene 
Spritze benatzt, welche mit einem kleinen Gummiballou verseben ist und keinen 
Stempel hat. Eine solche Spritze lässt sich leicht und sicher durch Ausspfllen mit 
absolutem Alkohol aseptisch erhalten und KocH schreibt es diesem Umstände zu, dass 
bei mehr als 1000 subcutanen Injectionen nicht ein einziger Abscess entstanden ist. 

Als Applioationsstelle wählte Koch, nach einigen Versuchen an anderen 
Stellen, die Rückenbaut zwisoben den Sehulterblättern und in der Lendengegend, 
weil die Injection an diesen Stellen am wenigsten, in der Regel sogar überhaupt 
keine, örtliche Reaction zeigt und fast schmerzlos ist. 

Bezüglich des Modus der Injeotiou wäre noch zu bemerken, dass 
Verf. eine pRAVAz'acbe Spritze, die genau 1 Ccm. fasst, vorzieht, dass er die- 
selbe mit 0'5°/oig6r Garbo! sä nrelösuug bis zur Hälfte füllt, dann einen Theil- 
Btrieh von der OriginalflUssigkeit auffängt und hierauf die Spritze mit der 
GarboUösung vollends füllt. Den Spritzen Inhalt vermischen wir dann mit 9 Spritzen 
CarboUfisung und es enthält dann jede volle Spritze O'Ol der Injeetionstlllssigkeit, 
der Theiletrich O'OOl. Hat man mehr als O^Ol zu injiciren, so saugt man gleich 
2 Theilstriohe der OriginalÜilssigkeit anf und bat dann bei den angegebenen 
Maassen die doppelte Dosis applicirt. Als Injectionastelle seheint die Bauch- 
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gegeod geeigneter, da nacli wiederholten Injeetionen in deu Bücken, trotz fehlender 
HntzUnduDg der Stichstelle, die Hautempfindliobkeit eo groae ist, dass die Rückeo- 
lage Bchmerzhaft ist. Von Injeetionen in die Bauchbant ist nur dann abzurathen, 
wenn Patienten hü starkem Hnnten leiden, weil dann die Contractionen der Bauch- 
mnskeln jedesmal starken Schmerz an der Sticbstelle hervormfen. 

Man injieirt am besten Früh zwischen 8 — 10 Uhr Morgens, da spätere 
Einspritzungen geringere Wirkung haben und lässt nach jeder Injection noch den 
nflchsten Kalendertag verstreichen, bevor man eine neue Dosis verabreicht. Würde 
man diese Vorsicht smassregel nicht beobachten, so würde man einerseits fa&ufig 
eine cumulative Wirkung erzielen, andererseits die oft erst am Tage nach der 
Einspritzung auftretende fieberhafte SpStreaetion übersehen und damit nicht nur 
anf ein wichtiges Mittel zur Benrtheilung der Disposition der Injieirten ver- 
ziehten müssen, sondern auch leicht in den Fall kommen, Dosen anzuwenden, die 
stärkeres Fieber erregen, als man beabsichtigt (0, Rosenbach), 

Als Anfangsdosis müssen wir rathen, nie O'OOl zu überschreiten, 
da auch diese Menge noch starke Reaction geben kann. Die Dosis darf erat 
dann gesteigert werden, wenn jede üeberhafte Reaction fehlt nnd andere unan- 
genehme, anf die Injeetion zurückzuführende Erscheinungen fUebelkeit, Kopf- 
schmerz, Mnskelsabmerz etc.J ausbleiben. Auch daun darf nur eine Steigerung nm 
Milligramme vorgenommen werden, und erat wenn 6 — 8 Mgrm., ohne Erscheinungen 
hervorzurufen, zur Anwendung gelangt sind, kann man die Dosis um 2 bis 
4 Mgrm. erhöhen. Ueberhanpt erscheint es vortheilbaft, constaiit geringere Dosen 
211 verabreichen. (S. n.) 

Fiebernde oder geschwächteKrankcmtlssen, wie wir be- 
reits im Anfang der Behandlung nach EoCH hervorgehoben 
haben, von der Behandlung absolut ausgeachlossen werden; 
man muss streng i u di vi dual isi ren und nur Kranke der Behand- 
lung unterwerfen, die geringe Localerscbeinungen bieten nnd 
sieh in guten Ernfihrungsverbältnissen befinden (Deutseh . med . 
Woeh. 1890, Nr. 49). 

Vin. Vorbemerkungen in Betreff der Beurtheilung der Resultate des Ve^ 
fahrens. 
Von den oben dargelegten Ansichten und Sätzen Koch's betrefla der Reactiou 
haben alle eine beträchtliche Modißcatiun erfahren, und wir werden die bestätigenden 
und entgegenstehenden Beobachtungen unter den einzelnen Rubriken vorfahren. 
Dabei möchten wir aber betonen, dass die causale Deutung der während der Be- 
handlung auftretenden Symptome nicht immer leiclit ist, denn es gehOrt doppeltft 
Vorsicht dazu, bei einer Krankheit , deren Erschein nngen so regellos Bind wie die 
der Phthise, bei der körperliches Befinden, Fieber, Lungen erschein nngen , Nacfat- 
schweisse, Husten in ganz unerwarteter und niemals voraiiszu bestimmen der Weise 
variiren, eine bestimmte Erscheinung als den ED'ect einer bestimmten Einwirkung 
£U bezeichnen, und wenn man sich die Mühe nicht verdriessen läest, indifferent 
behandelte Phthisiker zur Controle mit derselben Genauigkeit zu untersuchen, wie 
behandelte, so wird man nicht lange im Unklaren darüber bleiben, wie schweres 
ist, unter gewissen complicirten Verhflltnisaen den Causalnexns zwischen einem im 
Verlaufe der Beobachtung auftretenden Symptom nnd der Behandlung mit Sicherhett 
zn constmiren nnd die neue Erscheinung als sichere Wirkung der eingeschlagenen 
Medication, also als „Reaction" im Sinne der Behandlungsmethode nach KoCH hin- 
zustellen. So haben wir, nm nur ein Beispiel anzuführen, bei den von uns mit 
Injeetionen behandelten Lungenkranken einigemale Lungenblutung auftreten sehen, 
1 aber nicht geneigt, dieselbe als Wirkung der Einspritzungen zu betrachten, 
da bei den Kranken die Reaction bezüglich der Temperatur und der localeo 
Erscheinungen minimal war, und da unter den indifferent behandelten Kranken 
Lungenblut UDgen während derselben Zeit etwa in demselben Verbültnlss vorkamen. 
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lä. BeactionserBcheinungen bei Anwendung des Tuberkulin. 

A, VerUnd? raupen des All^emeiubeflodetiä (allgemeine Reactlon). 

I, Verlinderungen der Temperatur. 
Hier sind die meisten und grJSssten Abweichungen vom Schema Koch's 
zu beobachten, wie 0. Rosenbach in einer ausführlichen Arbeit (Deutache med. Woch. 
1890, Nr. 2 u. 3j zuerst gezeigt hat. Wenn man als den Typus der nach der In- 
jection auftretenden Beaction die Angabe Eoch's ansieht, dass etwa 4 — 5 Stunden 
nach der Injeation der fieberhafte Anfall beginnt, um uagfefUhr 12 — 15 Stunden 
zu dauern, so sind folgende Ahweichuugeu von der Regel zu verzeichnen: 1. die 
verspätete Reaetion, 2. die Reaction nach abendlicher Injection, 3, die protrahlrte 
Reaotion, die Reaetion mit abnorm langer Dauer der fiebererregenden Wirkung 
des Tuberkulins, 4. das Nachfieber, 5, der Typus inversus. 0. Rosenbach hält es 
für nothwendig, der Temperatnrbeobachtung grosse Aufmerksamkeit zu widmen, 
da gewisse sehr interessante Verfinderungen des Temperaturgauges sonst dem 
Nachweise sich entziehen. 

So muss namentlich bei Beginn der Injectionen , da die Spätreactionen 
am häufigsten bei den ersten Injectionen innerhalb des ersten Centigramma zur 
Beobachtung kommen , dem Studium der Curve des Kalendertages , der auf den 
Injectionstag folgt, ein besonderes Augenmerk geschenkt werden. Auch muss, 
selbst wenn nach einer Einspritzung scheinbar kein prägnantes Resultat hervor- 
trat , die folgende Injection nie vor dem dritten Tage vorgenommen werden , da 
sich , wenn stets ein Tag von Injectionen freibleibt , oft erst nach mehreren 
Tagen eine auffallend steigende Tendenz der Temperatur am Nachmittag der auf 
den Injectionstag folgenden Kalendertage dadurch doeumentirt, dass Erhebungen 
der sonst normalen Curve bis zu 38'0 und darüber auftreten. Man sollte es des- 
halb auch nie unterlassen, Personen, die anscheinend refractär gegen die Injec- 
tionen sind , zweistündlich während des Tages und der Nacht, und besonders 
sorgfältig in der Nacht nach der Injection und an dem folgenden Kalendertage, 
also während etwa 36 Stunden, messen zn lassen, da dann auch eine kleine 
Erhebung der Curve um so eher eine Reaction anzeigt, je mehr Beohachtungs- 
tage vor Beginn der Injection znr Feststellung der Normalcurve zur Verfügung 
stehen, und da bei 3- oder gar ^stündlicher Messung diese kleinen Erhebungen 
allzu leicht der Beobachtung entgehen. Wir möchten es nicht versäumen, darauf 
hinzuweisen , dass man nur bei Personen , die nicht fiebern oder deren Fieber- 
curvB keine beträchtliche Höhe und eine gewisse Constauz zeigt, sichere Schlüsse 
in Betreff der Reaction machen kann, und man sollte, schon um eine Tfinschuug 
zu vermeiden , nie verabsäumen , anch wenn die Reaction scheinbar deutlich ist, 
stets nach einigen Injectionen einige injeetionsfreie Tage der erneuten Prüfung 
der Curve zu widmen, denn nur dieser Vorsicht hat man es zu danken, wenn 
man vor gröberen Fehlschlüssen bewahrt wird. Es schieben sich ja, was wohl 
für den, der geuauere Messungen bei Lungenphthise gemacht hat, keiner 
Erläuternng bedarf, nicht selten un regelmässige (atypische) Steigerungen der 
Temperatur ein ; Patienten , die vorher nie fieberten , beginnen zu fiebern , oder 
solche , die geringes Fieber haben , bekommen intermittirendes Fieber von so 
regelmässigem Charakter, dass man geneigt wäre, wenn die Injection am fieber- 
freien Tage erfolgt wäre, die spontane Steigerung der Fiebertemperatur als 
Wirkung des Mittels .anzusehen. 

a) Die verspätete Reaetion,') Hierher rechnen wir alle Fälle, in 
denen die Temperaturerhöhung mindestens 10 Stunden ausbleibt, in denen also 
die normale, nach 6 Stunden zu erwartende Reaction, erst zu einem späteren 
Tennin sieh einstellt. Man muss hier wieder mehrere Unterabtheilungen uuter- 

') Wir bezeichnea als ItfHClinn jede bei nicht ÜebBrndeD Kranken Huftretende 
Steigerung der Temperatur anf und ober 'äW. während wir bei Fiebernden eine .Steigerung 
des Fiebers um etwa einen Grad iiber das sonstige Tages maxi diu m zur „Iteacliciu" rcchnea. 
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Saheiden, nämlich 1. die atieinige Verspätung der Anfaugsrcactioo , währeöi 
Temperaturmasimam innerlialb der normalen Verhältnisse, d. h. innerhalb 6 bis 
6 Standen nach dem Beginn der Fieberateigernng; eintritt; 2. der häa&ge Fall, 
dasa auch die Zeitdiöerenz zwischen Beginn der Reaction und Maximum eine 
anssergewöhnlich lange wird , d. h. sieh über 8 — 10 Stunden susdehnt ; 
3. wenn auch die Entfieberung eebr lange, also länger ata etwa 18 Standen 
auf sich warten läsat. Dieses letzterwähnte Ereignisa nähert die Spätreaction der 
gleich zu beschreibendeD, protrahirten Reaction. Die Spätreaction zeichnet sich 
dadurch aus , dass oft auf eine ganz kurze , nicht beträchtliche Steigerung ein 
Sinken und dann erst ein pIötxlieheB oder allmäliges continnirliches Steigen, 
welches zum Masimum führt, folgt, ferner dadurch, dass die absolute Temperatur- 
erhitbuDg in der Mehrzahl der Fälle geringer auaßtllt alB bei der typiscbea 
Reaction; oft wird SS'G" nicht überschritten. Dagegen ist die absolute Fieber- 
dauer, vom Beginn der Steigerung an, bis zur EntfiebeniDg gerechnet, oft eine 
verhttltnissmässig lange. Auch mag hervorgehoben werden, dass die Fälle mit 
Spätreaction sehr hänüg bezüglich ihrer Diagnose dubiüs sind und zweifelhaft 
bleiben , indem das Vorhandenseiu tuberkulöser Erkrankung entweder gar nioht 
oder mit sehr fraglicher Beweiskraft zu erBchliesseu ist. Kranke mit bereits 
bestehendem Fieber zeigen auffallender weise nur höehal selten eine als Spät- 
reaction aufzufassende Temperaturerhöhung, wie dies ja bei der Schwierigkeit, 
Veränderungen der Curve von Leuten mit höberen Fiebwgraden auf einen 
bestiramten Typus zurückzuführen und relativ geringe Steigerungen überhaupt 
erkennen , erklärlich ist. Abgesehen von der Art dw Erkrankong und von einer 
bestimmten Disposition des Patienten, schetut für das Auftreten der Spätreaction 
die Zeit der Injection von gewiaser Wichtigkeit zu sein. Wenn man als di«^ 
günstigste Zeit der Einspritzung für daa Eintreten der Normal'reaetiou Früh 8 Ühl. 
bezeichnen kann, so ändert sich die Beschaffenheit di^r Reaction bei den sonat 
eine Normalreaction zeigenden Individuen sofort und nähert sieb dem Typus der 
Äpätreaetion um ao mehr, je später nach II oder 12Uhr Frfli die Einspritzung 

-erfolgt. Sie wird dann einem anderen TyP "8, den wir als den Typus derAbend- 
injection bezeichnen möchten, um so ahnlicher, ohne ihm ganx gleich zu kommen. 
bj Reaction nach Abendinjectton (Abendreaotion), Am ge- 
eignetsten, sie hervorzurufen, sind die Stunden von 7^9 Uhr Abends; sie ist also die 
auf eine Abeudinjection folgende Reaction und bat gegenüber der Morgenin jeotion 
folgende eharakteristisöhe Merkmale: 1, Sie beginnt sehr spftt; 2. sie erreicht 
■verhaitnissraässig schnell die Atme; 3. das Fieber iat oft sehr kurzdauernd, 

jedenfalls aber von kürzerer Dauer ata das der Reaction , Öie auf eine gleich 
grosse Früheinapritzung folgt; 4. sie zeichnet sich durch relativ niedriges 
Maximum aus. Am wenigsten conatant ist das Auftreten der schnellen Acme; 
die anderen angegebenen Merkmale aber sind für die überwiegende Mehrzahl der 
Fälle charakteristisch. Die Abendreaotion unterscheidet sich also von der Spät- 
reaction dadurch, dass ihre Aeme oft schneller erscheint, namentlich aber durch 
die Eigenschaft, dass der Fieberverlauf mehr der Continus ähnelt, d. b. nioht 
ßo oft von Remissionen oder beträchtlichen Intermisaionen uuterbroohen wbd, 
wie bei der Spätreaction , dass in der Mehrzahl der Fälle das Masimum eift 
höheres ist , und daas isoUrte , vorübergehende Temperatur Steigerungen , wie bei 
der reinen Spätreaction , nicht vorkommen. 

cJProtrahirte Reaction (verlängerte Reactlonsdauer). Die dritte 
Form , die von dem Norraaltypus der Reaction abweicht , haben wir dann viw 
uns , wenn der Abfall der Temperatur länger als normal auf sieh warten lässt, 
d. h, wenn das Fieber länger als 18 bis 20 Stunden währt. Hier haben wir 
zwei Kategorien zu unterscheiden, je naohdera 1. auf eine normale, d. h. nach 
6 bis 8 Stunden auftretende, Anfangsreaction ein protrahirter Fieberverlauf folgt, 
oder wenn sich 2. Fieber von längerer Dauer an eine Spätreaction anscbliesBt. 

L Zu dieser letzten Gruppe gehört ein Tbeil der Fälle , die wir schon vorher als 
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nie mit protrahirtem Maximum eiDhergehenden erwäLnt haben. Die Fälle mit 
FTQhreactiou haben gewöhnlich auch eine schnelle Äcme nad daran auschlieasend 
eine Febria continua von längerer Dauer , während die Fälle von SpätreactioQ 
meist eine verhältnissmäaaig lange Fiebersteigerung , aber relativ geringere 
Fieberhähe nad zahlreiche RemisBionen und Intermissionen während des ßeactiona- 
fiebera aufweisen , so daaa man zwei- und dreigipflige Curven (wenn das Fieber 
um mehr als einen Grad reniittirt , oder eine Intermiasion von nicht mehr als 
2 Stunden auftritt) und ein- oder mehrmaliges Nachfieber (wenu zwiachen den 
einzelnen Steigerungen ein längeres fieberfreies Intervall liegt) unterscheiden 
kann. Sehr merkwürdig sind die zur letzterwähnten Gruppe gehörenden Formen 
des protrahirten Fiebers, bei denen nach einer, bisweilen sehr lange dauernden, 
latermisaion noch eine einzelne erratische Fiebersteigerung, gewiaaermassen ein 
Nachschlag, kommt. So eigenthümlich dieae Erscheinung ist, so kann es sich 
hier doch nicht etwa um einen Zufall handeln, da wir dieses Vorkommniss zu 
oft beobachtet haben. Es soll zur Erklärung nur bemerkt werden, dass ea sich 
um isolirte Nachwirkung des noch nicht ganz zur Ausscheidung gelangten Mittels 
handeln muss (etwa analog dem Recidiv einer Infeotionskrankheit). 

Wir haben noch zwei Thatsachen zu erwähnen , die , obwohl seltener 
vorkommend als die eben geschilderten, doch für die Erklärung der Wirkunga- 
weiae des Tuberkulin nicht ohue Bedeatuug aind, uod von denen namentlich die 
eine noch eines genaueren Studiums bedarf, da sie nur bei einstündiger Messung 
oft und scharf ausgesprochen zu Tage tritt. Es handelt sich in den eben 
erwähnten Fällen um eine eigenthUmliche Teniperatnrdepreasion, die dem Beginne 
der Steigerung der Temperatur unmittelbar vorangeht und zu einer Zeit einsetzt, 
die sonst nicht dem normalen Temperaturminimum des Betretfenden , das oft sehr 
weit von diesem Punkt entfernt ist, entspricht. Es folgt also das Steigen der 
Temperatur direct auf die niedrigste oder dem Minimum sehr nahe ateheude Tages- 
temperatur, obwohl nach der, innerhalb der vorhergehenden Zeit festgestellten, 
Normaicurve des betreffenden Individuums eine bei weitem höhere Temperatur 
erwartet werden sollte. Besonders autfallend erscheint dieser unerwartete Abfall, 
wenn er in die Periode des normalen Anateigens der Temperatur fällt. Es musa 
also, da sich an die Depression das als Folge der Injection eintretende, oft sehr 
schnelle Steigen der Körperwärme direet anschliesst , dieae Depression als nicht 
nur zeitlich in das Bereich der Reaction fallend , soudern als dlrectes Symptom 
derselben angesehen werden, und wir hätten, wenn sich durch genaue Beobachtun- 
gen dieses Verhalten als ein häufiges herausstellen sollte, darin einen Anhaitapunkt 
für die Art und Weise, in welcher das Mittel die Temperatursteigerung bewirkt. 

Ein zweiter erwähncnawerther Punkt betriöt die cumulative Wirkung 
des Mittels , die manchmal sehr frappant zu Tage tritt und zur Vorsicht beim 
Injieiren in zu kurzen Intervallen auffordert. Es kann nach einer Reihe von 
Beobachtungen keinem Zweifel unterliegen , daaa , wenn eine neue Injection 
gemacht wird, bevor vollständige Entfieberung, d. h. dauernder Herabgang der 
Temperatur unter 38" während einer mindestena löstündigen Periode eingetreten 
ist, eine Injection, deren Wirkung noch in die Zeit einer Fieberateigerung oder 
der Tendenz zu einer aolchen fällt, einen ganz beträchtlich grösseren Effect aus- 
Ubt, als sie sonst zur Folge haben würde. Auch dieser Umstand veranlasste 
uns zur Einachiebung inj ectlo na freier Tage, und wir rathen in jedem Falle, in 
dem nicht mindestens 16stUndige absolute Apyrexie nach Ablauf der Reaction 
bestflht, die Erneuerung der Injection zu verschieben. 

Ehenao sicher wie dieae Cumulatiun der Wirkung ist die Abachwächung 
des Effectes , wenn nach beendigtem, protrahirtem Fieber alsbald in der Apyrerie 
eine nene Injection folgt. Dieaelbe pQegt um vieles schwächer auszufallen als 
die auf eine normale Reaction folgende Einspritzung mit derselben Dosis, und 
zwar um ao geringer, je protrahirter das Fieber war, und je energischer die 
Keaction dos Organismus aiistiel. 
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Besonders hervorinheben ist noch, dass „verzettelte" Dosen flbertisnpt 
keinen Effect ausüben, und das», ebenKo wie bei den AutipyreticiB der temperatur- 
berabaetzende Einflues nur bei voller Dosis eintritt, auch das Tuberknlin nur dsnn 
voll virkt, wenn die Gesammtdosis auf einmal gegeben wird. Wenn man t. B. 
bei einem Patienten mit 3 Mgrra. einen bedeutenden Effect erzielt, bo bleiben, 
wie wir beobachtet haben , 4 Mgrm, , die im Verlaufe mehrerer Stunden injicirt 
werden , ohne Wirkung, 

Von hervorragender Wichtigkeit für die Theorie der Wirkung ist auch 
wohl der Umstand , dass die eo aufTallende Gewöhnung der Patienten an das 
Mittel bei schnell auf einander folgenden Injectionen eigentlich keine dauernde 
ist, BOndern dass nach lijugerer Pause in der Behandlung schon relativ kleine 
Dosen des Mittels wieder recht beträchtliche Wirkungen hervorrufen. 

So anlien wir, nm nur einige prägnante Fälle heranszagreifen, bei einem Patlentsn 
Sa., der bei 15 Mgrm. ^ar nicht mehr , bei 31 Mgrm. nnr kurzdauernd bis 39 reagirte, nach 
achttägiger Injectiongpaase bei einer Injectian von nar 10 Mgrin. die Temperatur auf 40'2| 
den höchsten, bis dahin erreichten, Grad . steigen ; 9a sahen vir bei der Patientin Ha., die 
bei 10 Mgrm. fast gar keine Einwirkung mehr (88~H) xeigte, nach senntSgiger Pause bei 
einer Einspritzung von 4 Mgrm. ein achtständiges Fieber von 390 eintreten, so zeigte ein 
Patient, der am 10. auf eine Frflhinjection von 15 Mgrm. bis 395 reagirte, nach zwülf- 
tägiger Pause bei einer Doais von nar 10 Mgrm., die aoch dazu zur ungönstigEtea Zeit — 
nämlich des Abends — injicirt wurde, bereits nach 5 Standen eine Temperatur von aber 40^ 
So fand f ich bei einer Patientin, die bei 5 Mgrm. am Abend gar nicht reagirte Bad bei einer 
nach einigen Tagen erfolgten FrüliinJectioQ derselben Gabe nar eine ganz kurze Steigerung 
über 39 aufwies, nach achttägiger Paase bei Injettion deisellen Quanlilät — fast 41° nnd 
laagdaaemde Erhebung aber 40°. 

Hierher gehitren noch folgende Fälle; Z. (bacilläre PbtbiBe) feigt bei Injectlon von 
33 Mgrm. 38'7, hei 34 Mgrm. keine ßeaction, aber nach einer Pause voa 14 Tagen bei 
Injectian von Btir 20 Mgrm, eine langdauernde Temperaturerhöhung bis 401. 

G. (Spandylajthrociice) hat bei 6 Mgrm, nur 38-3i nach vierwScfaentlicber Paasa 
aber Bchon bei O'OOi Reaclion von 397. 

Am interessanteEten bezüglich lies Einflusses der Injectionspausea ist der Fall G. 
(bacilläre Phthise). Hier war bei atlmaljger Steigerung der Dosis bis 35 Mgrm. überhaupt 
keine Beaction erfolgt; als aber nach 14tägigeffl Intervalle die Injectionen wieder aulgenommen 
wurden, trat bei der Aufangedosis von 15 Mgrm. sofort eine Reaction bis 39'2 auf. 

Eine Beziehung des Fiebers zu dem, immerhin nicht hilufig auftretenden 
Milztumor haben wir nicht constatiren können, ebensowenig einen Einflnas der 
Reaction auf die Beschaffenheit der Bacillen. Das Verhalten derselben verdient 
eine besondere Besprechung, doch wollen wir hier nur hervorheben, dasB wir 
im Ganzen sechsmal das Vorkommen von auffallenden Veränderungen in Zahl, 
Lagerung und Aussehen der Bacillen beobachteten. In allen diesen Fftllen handelte 
es sich um jene e igen tb Umliehen, sofaon mehrfach als charakteristisch besohriebenen 
Häufchenbildungen, um Zerfall der in Häufchen liegenden Bacillen in kleinen 
und kleinste Partikel, um auffallende Schmalheit und Kürze der Stäbchen oder 
um besonders häutiges Auftreten der auch sonst nicht seltenen Ein sehn (trnngen, 
durch die die Bacillen in aneinander gereihte , sporenilhn liebe KOrper verwandelt 
werden. Von diesen 6 Fällen sind 3 llberhaupt nicht mit Einspritzungen bebandelt 
worden, bei 2 anderen zeigten sich die Häufchen schon in der Heobacbtuogs- 
periode vor den Einspritzungen nnd erfuhren während der Injectionea keine 
wesentliche Veränderung. In einem einzigen Falle, der ein sehr spärliches, zlhB» 
Sputum mit spärlichen Bacillen hatte, feblteu die Häufchen vor den Injectionen 
und fanden sich erst nach denselben ein , wobei zugleich die Zahl der Bacillen 
sich beträchtlich vermehrte. Es scheint uns aus diesen und anderen Beobachtungen 
hervorzugehen , dass die Zahl der Häufchen und ihr Zerfall mehr mit dem 
Reichthum an Bacillen überhaupt, als mit der Einwirkung des Tuberkulin zneammen- 
hängt. Daes der Zerfall llberhaupt znr Höhe des Fiebers oder zur Heilung des 
Processes in Beziehung steht , erscheint uns fraglich , da unter den 6 erwähnten 
Fällen sich solche, die eiue günstige, und sok'he, die eine ungünstige Prognose 
boten, in gleicher Zahl befanden. 
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a) Einwirkntig:6D der Antipyretica auf das durch Tuber- 
kulin bedingte Fieber. Bei unseren ünterBuohungeu (Deutsche med, Woeh, 
1891, Nr, 8) hat sich Folgendes herausgestellt: 1, Es gelingt in einer Reihe 
von Fallen, durch entsprechende Gaben von Antipyrin den fieberhaften Effect 
der Injection mit Tuberkulin völlig aufzubeben, wahrend die Controlinjection zeigt, 
daaa die Disposition des Organismus, auf eine Gabe von der erwähnten Grösse 
zu reagiren, unverändert ist. 2. Der antipyretische Effect httngt ab: von der 
Grösse der Antipyringabo und vor Allem von dem Zeitmomente der Einver- 
leibung. 3. Er erfolgt fast Richer bei Normalreaction , wenn das Antipyretienm 
in der Initialperiode der Einwirkung des fiebererzeugenden Mittels, also nicht 
später als 2 — 3 Stunden nach der Injection, gegeben wird, und wenn die 
Dosis des Tuberkulin wenige Milligramm beträgt. 4. Der Effect bleibt aus 
oder ist um so geringer , je später das Antipyreticum nach der Injection 
gegeben wird, und je mehr sieh die Zeit der Darreichung dem Anstieg der 
Temperatur nähert. 5. Im Falle, dass die Temperatur bereits im Anstiege be- 
griffen ist, müssen unverhS Uni asm aasig höhere Dosen gegeben werden, um auch 
nur eine germge Einwirkung auszullben. 6. Bei Spätreaction ist die Bekämpfung 
des thermischen Effectes der Injection eine viel schwerere, vielleicht llberhaupt 
nicht mit Sicherheit zu erreichende, wahrscheinlich weil das Antipyreticum 
schneller ausgeschieden wird, als es zur Geltung kommen kann. 7. Bei sehr 
starker Normalreaction mit prolrahirter Wirkung ist die Vereitelung der fieber- 
haften Wirkung gar nicht oder vielleicht nur durch sehr hohe Dosen zu er- 
reichen; im günstigsten Falle tritt nach unserer Beobachtnng dabei doch noch eine 
Spätreaction ein. 8. Sehr hflufig zeigt sich die Wirkung des AntipjTcticums über- 
hanpt nur darin, dass aus der Normalreaction eine Spätreaction wird, deren 
Bähe nur wenig geringer ist als die entsprechende, durch die Controlinjection 
zur Anschauung gebrachte, Normalreaction ; in einigen Fällen schien es , als ob 
nach einer unwirksamen Gabe des antipyretischen Mittels die Wirkung der be- 
treffenden Dosis des Tuberkulin eine beträchtlich {rrössere sei als sonst , gerade als 
wenn durch das Antipyreticum der Einfliiss der Gewöhnung an das Mittel bis zu 
einem gewissen Grade paralysirt würde; doch bedarf diese paradoxe Erscheinung 
noch genaueren Studiums. 9. Die Einwirkung des Antipyreticums erfolgt sicher, 
wenn, bevor die Wirkung des TuberkuUn sieh an der Temperaturcurve zeigt, Sohweiss 
auBbricht; doch wird der antipyretische Effect auch oft ohne Schweissanabruch 
erzielt. 10. Die meisten Kranken geben an, dass das Antipyrin die unangenehmen 
Folgeerscheinungen der Injection , nämlich den lästigen Kopfschmerz , mildere ; 
diese Angabe hört man auch dann, wenn keine Apyrexie, sondern nur eine 
wesentliche Verminderung des Fiebers erzielt wird, 

Diircli dieäes Verhallen iat, beiläufig gesagt, woM bewiesen, dnss der KopfauhmerB 
bei fieberhaften Znsländen nusentlich eine Fol^e der TemperatnrsteigeniDg und nicht der dai 
Fieber vemTsach enden Processe ixt, denn es iiit iu unseren Fällen dnoh nicht anannehmen, 
dass das Tuberkulin durch das Antipjrin gewissermasaBn — man verzeihe den AoHdrnok — 
nentralisirt wQrile ; wir mUssen, da das Mittel, wie wir gleich zeigen werden, auch noch 
weiter im Körper oirculirl, vorlftnflg nnnehmeii, dass ea sich hier nnr nm eine Abachwächnng 
einer seiner Wirkungen, der Temp''ralurerhöhung| handle, da der Beweis, äaea dem Kochin 
sonst keine Wirkungen, als die eines fiel i ererregenden A^ns zukämen, erst auf dem oben 
von uns angedeittetea Wege erliratlit nerden mnss. — Dasa das Antipyrin, wie erwähnt, die 
Kopfschmerzen nur duruh Beine atiiitheruiistheii Wirtiungen zum Veraohwinden bringt, be- 
weisen vor Allem die Fälle von Spätreaction. in denen trulz der Antipyrin5abe das Ansteigen 
der Temperatur Bleta, wie Bouai, von Kopfachmer-ien begleitet iat. 

11, Unangenehme Erscheinungen, subjective und objoctive, sind naoh 
Anwendung der Antipyretica von keinem Patienten angegeben worden ; im Gegcn- 
theil haben manche Patienten direct gebeten, hei ihnen doch die Injection stets 
mit Darreichung des fAntipyrin-) Pulvers zu combiniren. 

h) Bedingungen für das Zustandekommen der fieberhaften 
Reaction. Nach der genauen Analyse von mehr als 200 Fällen hängt die fieber- 
hafte Reaction etwa von folgenden Punkten ab: 1. Von der individuellen Dis- 
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poGition, die nicht identiEch ist mit der Erkrankung an Tuberkulose, obwohl aioti 
nicht leugnen lasst, dass die Tendenz zu starker Reaation bei Anwendung 
geringer Dosen relativ bftnlig bei TnberkulQaen vorhanden ist. 2. Von der Stärke 
der angewendeten Dosis, da ceten's jiaribus eine bohe Gabe des Mittels bei der 
ersten Anwendung einen unverhilltnissmäesig stärkeren Effect hat als die An- 
wendung derselben Dosis in allmäliger Steigerung. Wer z. B. bei einer directen 
Steigerung der Doaie von 3 auf 8Mgrn3. bei letzterer Gabe stark fiebert, ja viel- 
leiobt ein protrabirtes tleber hat, kana nach eingeschobenen genügenden Pausen 
bei langsamer Steigeruag die zweite erwähnte Dosis ohne Reaction vertragen 
oder zeigt doch eine viel geringere Reaction. Und umgekehrt fiebern Patienten, 
die bei einer bestimmten Dosis keine Reaction mehr zeigen, fast atisnahmsloa 
wieder, wenn eine viel kleinere Dosis nach längerem Pausiren mit der Behandlung 
zur Einverleibung gelangt. Auch haben relativ kleine Dosen (2 Mgrm.), als Anfanga- 
doseu gegeben, eine unverhältnissmässig stärkere Wirkung, als wenn sie nach 
vorhergegangener Injection von 1 Mgrm. injicirt werden, i. Die Reaction hängt 
drittens ab von der Gewöhnung an das Mittel, also eigentlich wieder von einer 
zur Kategorie der Disposition gehörigen Eigenacbaft der Versuchsperson ; die 
Gewöhnung aber steht durchaus in keinem directen erkennbaren Verhältnisse zur 
Anfangsreaction, denn Personen, die Anfangs sehr stark reagirea, reagiren plötz- 
lich von einer bestimmten Dosis ab gar nicht mehr, obwohl die Injectionen 
beträchtlich verstärkt werden. 4. Die Reaction ist abhängig von der Zeit der Ein- 
spritzung, Das Mittel steigert — oft nach einer kurzen Temperaturerniedrigung 
— die Körperwärme dann am meisten, wenn seine Wirkung mit der normalen 
Tendenz des Organismus zur Steigerung seiner Körperwärme iiusammenfälit, und 
die Temperatursteigerung tritt auch um so sicherer und prompter auf, je mehr diese 
Congruenz vorhanden ist; sie wird für den betrefTenden Tag um so geringer, je 
deutlicher die Spontan Steigerung schon eingeleitet, oder wenn sie schon vorüber 
ist. Da die Wirkung des Mittels etwa nach 5 bis 6 Stunden beginnt und eirca 
5 Stunden bis zur vollen Entfaltung braucht, so ist es klar, wenn unsere An- 
schauungen richtig sind, dass das Resultat um so geringer sein wird. Je später 
im Laufe des Tages die Injection gegeben wird; denn da die höchste Tempe- 
ratur des Tages schon um 5 bis 6 erreicht wird, so kann die Wirkung der 
regulatoriscben Apparate des Körpers mit der wärmesteigernden des Mittels nicht 
mehr zusammenfallen, wenn es später als IS Uhr angewandt wird. In der That 
bestätigt die Erfahrung in der weitaus grüsstcn Mehrzahl der Fälle diese Erw&gung. 
Die relativ höchsten Ergebnisse der Reaetiou erhält man bei Injectionen, die zwischen 
8 bis 9 früh stattfinden ; auch Injectionen, die bis 1 1 Uhr stattfinden, bewirken oft 
noch eine prompte Reaction ; von diesem Zeitpunkte ab aber verzögert sieb die 
Wirkung; wir erhalten SpStreaotion mit niedrigen Temperaturcurven. Je epftter 
aber die Einspritzung erfolgt, desto unsicherer wird das Resultat. Wird das 
Mittel nach Ablauf der spontanen Temperaturerhöhung gegeben, also des Abends 
gegen 7 oder 8, so erhalten wir den Typus des Fieberganges, den wir als den 
der Abendinjection, bezeichnet haben : Spätreartion mit schneller Acme, relativ 
niedrigerer Temperatur, als der Tagesinjection mit gleicher Menge entapriobt, 
und verbal tnissmässig kürzerer Fieberdauer, Es wirkt so, als ob eine acbwäohe» 
Dosis zur geeigneten Zeit zur Anwendung gekommen wäre, d. b. als ob nun 
zur besten Zeit des nächsten Tages eine entsprechend geringere Dosis in- 
jicirt hätte. 

Ob unter diaaen Bedingnugan ein Thei! des Mittels überlmupt nicht zar WirfcnnB 
kommt, indem er schon während der InjectiocBzeit autgeschiedea wird, oder ob darch die 
Sinwirknng dea Mittels auf einen zar Zeit der Reaction niclit geeignetem Organismn« — 
deasea Wärmepraduction aclioa atärker in Aneprach geoainmen war — eine Absohwliehiing 
der Wirkung, also gewissermasGen eine leichte Schntzimpfnn); (AnpaBaong) etattflndet, du 
müssen nene Versuche lehren. Jedenfalls haben wir hier ein Analogon zu der bereits oben 
erwähnten Beobachtnng, dass nach abnorm starker HeactioQ die nächste Injection eine ent- 
B['rechend geringere Wichnng hat, weit die Beactlonsfäliigkeit des Organismus in Folge der Uahr- 
lei^QSg in einer bestimmten, der Wirkungsweise des Uittets entsprechen den, Bichtäng eins g*- 
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ringere ^evonlen ist. Hierauf beruht jawolil aucbdie bei einzelnen Patienten zu beobachtendi 
auffallend acbnelle Gewühnung an die Wirkung des Mittels und die so auffallend stärkere 
Wtrknng der ersien, docli Terbältnissmässig kleinen Injectioc. Die Spätreactionen bemhi 
vor Allrm auf einer verriogerten Disposition des IndiTiduuma. Sie zeigen ja gewülinlich e 
langes IncubationsKiadium und ancb eine langdanernde fleberbafte fiaaction , 'n'eim ancb nicbf. 
fo hohen Gradw, — Alles Verhaltniaae, die sich nnai^hwer — wenn man den Satz; „si parva 
licet Gomponere Dia^niä" auf die Zeit anwendet — mit dem Verhalten der fieberhaften Reaotion 
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bei Infectionskrankh eilen paralieliairen lassen. Die eigenthümlichen Intermissionen des Fiebers, 
die am Ende der Wirkung auftretenden üemiasioDen, ilie Anfälle des Nachliebers zeigen den 
Kampf des Organismus mit dem fleber erregen den Agens in einer sehr lehrreichen Weise; 
ebenso spricht die Thataache , dass sich die Form der Spätreaction in die normale Form 
überfahren läast, wenn man die Dose dea Mittela sehr steigert, dafür , dass durch vormehrte 
I Stärke des Eeizes die, refraetär machande, individuelle Disposition öberwnnden wird, and dass 
k sobliesslich Jeder — , so hünnte man weiter folgern , wenn es nicht schon bewiesen wäre — , 

I auch der Gesunde, bei AnweuduDg geuignüter üviaeo des Mittels ReHction zeigen mass. Damit 
ist die Grenze fdr die dingnostiscfae Bedeutung des Mittels gezogen. 

cj Diagiiostiache Bedeutung der /'ieberhaf ten Reacti on. 
Bis jetzt lassen sich auf Grund unserer bisherigen zahlreichen Beobachtungen die 
diagnostiacben, bloss ana der Analyse der fieberhaften Heactioa zu ziehenden S&tze, 
namentlich fUr das Gebiet der inneren Tuberkulose, etwa folgendermassen formu- 
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Urea : 1. Wenn bei fieberloaen oder nnr schwacb fieberniiaii Individuen nach Injeotion 
relativ kleiner Doaen, (von O'OOl bis 0'Q05 in zweitägigen Intervallen steig'ead), 
gleichmäsaig starke Normal- 
reaction auftritt, bo ist die 
Annahme einer Tuberkulose 
bei Vorhandensein sonstiger 
Symptome recht wahrscheinlich. 
Namentlich bei tuberkalösen 
Erkrankungen der Harnwege 
zeigt sieh diese Form der Re- 
action oft auffallend Btark. * 
Dies scheint dafür zu sprechen, 
dass ein grosser Theil 
des injicirten Mittels 
durch die Nieren abge- 
Bchiedenwird. 2, Wenn 
die fieberhafte Reactiou sicli 
sehr bald abschwächt, nameat- 
lich aber, wenn sieh an die 
erste Injection sehr protrahirtes 
Fieber oder gar Spätreaction 
anschlieast, so kann man nicht 
mit Sicherheit auf Tuberkulose 
Bcbliesäen. 3. Ausbleiben jeder 
Reactiou kann bei schwerer 
baeillärer Phthise nicht selten 
constatirt werden , namentlich 
wenn man die Dosis recht vor- 
sichtig steigert, 4, Spätreactiou 
(bei Morgeninjection und An- 
wendung nicht zu hoher Dosen) 
kommt auch oft , unter be- 
trächtlicher Piebersteigeruog, 
bei anderen als tuberkulösen 
Erkrankungen, bei Etitztlndun- 
gen, bei Eiterungen, bei Herz- 
kranken etc. vor. Jedenfalls 
hat sich in unBeren Beobach- 
tungen die Spätreaction auf- 
fallend oft dort gezeigt, wo 
keine Anhaltspunkte fttr die 
Diagnose der Tuberkulose da 
waren, und wo sieh auch nach 
längerer genauer Beobachtung 
keinerlei Zeichen für das Be- 
atehen eines tuberkulösen Pro- 
oeasea ergaben. 5. Pleuritis 
Berosa giebt , selbst wenn 
alle Anhaltspunkte für tuber- 
kulöse Entstehung fehlen, und 
wenn spÄter völlige Resorption 

erfolgt, auffallend häufig 
schon bei geringen Dosen 
eine starke, aber sich bei weiteren Inji 
reaotion. " ,„ 
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Ei; mag' hier auch darauf hingewiesen werden, daas bei zwei Sectionea 
Ton Kranken unserer eigenen Beobachtung, die eine starke fieberhafte Reaotion 




gegeben Jiatten, trotz genauer Untersuchung ein tuberkulöser I'roeuss nielit aut- 
znfinden war; in einem Falle lag Amyloid der Nieren und der Mil?., im anderen 
fflne sehr anBgedehnte Enteritis follicularis vor. 




haften Reaction. 



.uslrireii die einzelnen Typen der tieber- 



2, VerBiuiermigmi der Bliilbescbaffeiiheit. 
Verändemngen des Hämoglobingehaltes sind vorhanden, doch sind sie 
weder mit der fieberhaften Reaction, noch mit der Höhe der Dosis in directe 
Reziehungen zu bringen ; nach längerem Gebrauch stärkerer Dosen lindet mne 
beträchtliche Abnahme des Hamoglobingehaltes statt, die Patienten werden blaas 
und zeigen eine starke Abnahme des Körpergewichts (Mikulicz, Päibbäm u, A.). 
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Eine EJDvirknitg stärkerer Dosen det Mitteb &tif dae gesnnde Blut ist 
Aoeb flicber vorhanden, da in einzelnen FXilen mehr oder weniger starker leterna, 
Hämoglobinurie, CrobilinurJe nnd starker Farbstoffgehall des L'rina in Folge ron 
Indolderi raten auftritt: auch reine Niereoblutungen sind beobachtet worden. Da 
bei den vorliegenden fie«bacbtangen von IcteruB erhebliche Erscheinongen von 
leiten der Leber nnd der Nieren fehlen , da die Leber nicht vergröasert ist 
nnd die Face» gefSrbt bleiben, da femer der Icterus nur sebwacb ausgebildet 
iit nnd da endlich der L'rin wohl nie reines Bilirubin . sondern Urobilin und 
vermehrten brauDen , eich hti Salpetersäurezusatz bildenden Farbstoff enthält, 
so ist anzunehmen, daea es sich nur um hämatogeneu Icterus haadelt, nm 
Zerfall von Blut im KOrper unter dem directen Einßuss des Tuberkulin oder 
als Folge der durch da« Mittel bedingten plötzlichen Fiebersteigerung. Es handelt 
sich um UinUcbe Vorgänge, wie bei der paroxysmalen Hämoglobinurie, bei der 
daa im Kürper zerfallende Blnt durch die Tbfttigkeit der Leber tbeilweise in 
Oallenfarbstoff umgewandelt, iheilweiae aber im reinen oder im Zustande inter- 
mediärer Producte durch die Nieren zur Ausscheidung gelangt. Jedenfalls ist der 
ganze Symptomencomplex bei beiden Vorgängen ein änAserst ähnlicher. Für diese 
Annahme spricht nneh das Vorhandensein der braunen Farbstoffe, die zum Theil 
die von Rosbnbach beschriebene burgnnderrotfae ßeaction bedingen nnd wobl stets 
als Zeichen stärkeren Zerfalles von Eiweiss im Blute aufzufassen und. Auch die 
Ausscheidung von Eiweiss durch die Nieren nach Injection von Tuberkulin — 
bei Nierenkranken und bei gesunden Nieren — ist als Zeichen eines Zerfalles von 
EiweiHS im Blut und nicht als Zeichen einer Nierenerkraukung anzusehen, da die 
bisher beobachtete Albuminurie nur sehr kurze Zeit dauert und mnrphotische 
Bestandtheile im Urin fehlen — nur Blut ist manchmal vorhanden — , und da 
die Urinseeretion nach einer kurzen Pause enorm steigt, was doch nicht für eine 
Läsion der Niere spricht. Man kann diese Fälle ohne Zwang in die Kategone 
der von 0. Ro8ENfiACH bescbriebenen regulatorischen Albuminurie*; einreihen, bei der 
durch erhöhte active Tbätigkeit der nicht erkrankten Nieren das für den 
Kftrper unbrauchbare, nicht gebundene, im Blut circulirende Eiweiss schnell Kur 
Ausscheidung gelangt. Auch die häufig nach Anwendung des KocH'schen Mittels 
auftretende Polyurie (0. ROSENDACB) ist ein Zeichen dafUr, dasi^ Stoffe im Blut 
gebildet werden , welche die Sieren reizen , aber ihre Thätigkeit nicht lähmen. 
Natürlich ist vorauszusetzen, dass, wenn diese ßeizzustilnde längere Zeit anhalten. 
mit der Zeit die Nieren gesuhädigt werden, aber die bisherigen Erfahrung« 
dem Kocn'schen Mittel lehren, dass man alle derartigen Zufillle vermeiden kann, 
wenn man in der oben angegebenen Weise vorsichtig vorgeht und dem Organismi 
plötzliche, sehr extensive und intensive Eingriffe erspart. 

Von sonstigen Veränderungen ist noch Lenkocytose her\*orzuheben, wie 
ja bei fieberhaften Zuständen nicht selten ist. Der Befund von Taherkelbacitlen 
Blute beruht wohl auf einer zuflllligen Verunreinigung der Präparate 

.if. Yerltnilerungen de» Gesatnmlnei-vensystemes. 
Wir führen dieselben unter den Allgemeineraeheinungeu an, weil sie 
nicht der Ausdruck einer localen Einwirkung des Mittels, sondern nnr der 
Ausdruck der allgemeinen Beeinflussung des Organismus sind, weil sioh 
aueh in ihnen die Reaction des Gesammtorganiamus, welche in dem Zerfall von 
Eiweiss , in der erhöhten Thätigkeit der temperaturbildenden Apparate ihren 
Ausdruck findet, refiectirt. Wir sehen auch in der That, dass bei Personen, die 
nicht fiebern , bei denen also Jene Summation localer Reactionen des Körpers 
nicht stattfindet, das Mittel auch in grösseren Dosen fast spurlos zu eirculiren 
scheint , nnd es ist aus dieser Thatsache zu folgern , dass die starke Beein- 
flussung des OesammtoTganismuB nur der Ausdruck einer starken loc&len 

•) ZeltBehr. f. klin. Med. Bii. VlII. 
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Wirkung ist , die Ja wiederum in dem Bilde der Gesammtreaction eine hervor- 
ragende Rolle spielen und der Reaction des einzelnen Individuums einen beBondera 
Charakter ertheileu kann. Ob diese starke loL-ale Einwirkung nur an einer be- 
stimmten, besonders disponirten Stelle des Körpers stattfindet, wie z. B. in dem 
pathologischen Falle des Lupus, wo vielleicht nur die streng localisirte Reaction 
au der lupflsen Stelle den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht, oder ob 
alle Tbeile eines besonders disponirleu Organismus durch ihren, wenn auch 
kleinen Antheil zu der starken Gesammtreaction beitragen , das soll hier nicht 
entschieden werden; wir halten es aber ftlr wah rech einlieh , dass die Er- 
Hcheinnngen beim Lupus nur den besondern Typus der stärksten Localreaction 
repräsentiren und dass bei ihm die anderen Symptome nicht subordinirt, sondern 
coordinirt sind. Die oft vorhandenen Kopfschmerzen , die Symptome von Seiten 
des Magens , das Erbrechen , welches ein Wsrnungssignal ist , da, es auch ohne 
vorhandene Temperaturerhöhung eine starke Einwirkung auf den OrganismuB 
anzeigt, ebenso wie Diarrhöe, Muskelzittern, Muskelschwäche sind als Zeichen 
der durch die localeu Erregangen bedingten Allgemeinreaction aufzufassen, indem 
das Mittel darch das Bindeglied des Stoffwechsels eine Verändernng im Blute, das 
ja das getreUBste Bild des Stoffwechsels giebt, oder in den blutbildenden Organen, 
vielleicht in allen Geweben, hervorruft und somit die Function aller Organe, auf 
die die beachriebenen Symptome zurückzuführen sind, mehr oder weniger eingreifend 
beeinflnsst. Das Erbrechen wird durch ganz analoge Vorgänge ausgelöst, wie die 
Intoxication bei der Urämie, dem diabetischen Coma etc.. Zustände, bei denen es 
ja auch (so nahe es liegt, einzelne Symptome auf locale Affeetion z. B, des Ge- 
hirns zurückzufuhren) durchaus nicht erwiesen ist , dass gerade die Störung der 
Gehirnthätigkeit allein die Ursache der beobachteten Erscheinungen ist, da die 
Störungen der Gehirn- und der Magenthätigkeit coordinirte Erscheinungen, 
Wirkung der Intoxication des Gesammtblutes sind, die in einer funotionellen 
Erregung der von dem veränderten Blute durchströmten Organe und somit in 
ihrem Einfluss auf den Gesammtorganismns zu Tage treten. 

Die Kopfschmerzen stehen , wie meine Versuche über den Einfluss 
der Äntipyretica auf das durch Tuberkulin bedingte Fieber gelehrt haben, mit 
dem Fieber in directer Verbindung , denn sie werden durch Antipyringaben nur 
dann beeinilusst, wenn das Antipyrin im Stande Ist, das Auftreten des Fiebers 
ZD hemmen. Ob es sich hier um einen seiner autitber mischen Effecte handelt, 
d. h. ob die Kopfsehmerzen Folge der Erhöhung der Körpertemperatur sind, ist 
iraglich , da ja die Erhöhung der Körpertemperatur eine Reihe von Stoffwechael- 
veränderungen bewirken muss , welche ihrerseits wieder im Gehirn die Verände- 
rungen, die wir als Kopfschmerzen empfinden, hervorrufen können. Diese Frage 
ist noch nicht zu lösen , da es eben noch nicht möghoh ist , die thermische 
Steigerung von den anderen Symptomen des Fiebers zu trennen und somit die 
Wirkungen der einzelnen, den Symptomen compl ex des Fiebers zusammensetzenden 
Factoren isolirt zu stndiren ; unsere Versuche allerdings sprechen , wie die vor- 
stehenden Darlegungen lehren, mehr für die antithermische Wirkung des Antipyrin, 

Voü abnormen Erscheinungen am Nerven- und Muskelsystem sind beob- 
achtet worden : Kopfschmerzen , Delirien , Ohnmächten , Coma , Muskelzittem, 
Muskelschmerzen , leichte Paresen, D oppe Itaehen , CHEVNE-STOKBä'sches Athmen, 
acute Psychosen, 

B. Locale Reactlonen. 
a) An der Haut. KoCH ^ebt von den Veränderungen der Gesichtsbant 

bei Lupus, die nach Injectionen auftreten, folgende durchaus zutreffende Beschreibung : 
„Einige Stunden nach der Inje^^tion fangen die lupögen Stellen, und zwar 
gewöhnlich schon vor Beginn des Frostanfalls, au zu schwellen und sich zu rötben. 
Während des Fiebers nimmt Schwellung und Röthung immer mehr zu und kann 
schliesslich einen ganz bedentenden Grad erreichen, so daas das Liipnsgowobe 
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BtellenweiBe brannroth und neerotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lnpnsherden 
war öfters die stark gesehwollene und brannroth gef^bte Stelle von einem weLss- 
lichen, fast 1 Cm. breiten Saum eingefasst, der seinerseits wieder von einem 
breiten, lebhaft gerötheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt 
die Anschwellung der lupösen Stellen allmälig wieder ab, so dass sie nach 2 — 3 
Tagen verschwunden sein kann. Die Lupusherde selbst haben sieh mit Krusten von 
aussickerndem und an der Luft vertrocknendem Secret bedeckt, sie verwandeln sieh 
in Borken, welche nach 2 — 3 Wochen abfallen und mitunter schon nach ein- 
maliger Injection des Mittels eine glatte rothe Narbe hinterlassen.^ 

IHese Beschreibung entspricht den späteren Beobachtungen; nur variirt 
die Stärke der Erscheinungen je nach der Stärke der Dosis, und da man jetzt 
mit kleineren Dosen beginnt, so ist das von Koch gegebene Bild oft nicht so 
ausgeprägt. Je mehr sich der Kranke an die Injection gewöhnt, desto geringer 
wird die seröse oder eiterige Secretion ; zuletzt tritt überhaupt nur leichte cireum- 
Scripte Röthung und geringe Schwellung an einzelnen Partien auf. Viele Autoren 
machen darauf aufmerksam, dass nicht nur Msche, makroskopisch nicht erkenn- 
bare Lupusknötchen in Folge der Injection deutlich werden, sondern dass aueh 
Narben und ältere Processe eine starke Röthung , bisweilen Neigung zum Zer- 
fall zeigen. Ueber die Reaction der in Narben sitzenden Knötchen sind die Mei- 
nungen getheilt, da einige Autoren Reaction dieser Knötchen gesehen haben, 
während andere sie bestreiten und der Ansicht zuneigen, dass der acute entzünd- 
liche Process, den das Tuberkulin hervorruft, nur dort eintrete, wo eine starke 
Yascularisirung des Knötchens, respective seiner Umgebung einen günstigen Boden 
geschaffen habe. Mehrere Beobachter haben gefanden, dass gerade die frischesten 
Formen der Lupusknötchen relativ unbeeinflusst bleiben und dass demgemäss aueh 
die während der Behandlung anfschiessenden Knötchen keine Reaction zeigen. 
Dass Lupöse gar nicht reagiren, ist ebenfalls, wenn auch nur in einer verschwin- 
denden Zahl von Fällen, beobachtet worden. 

Bemerkens werth ist das Auftreten verschiedener Affectionen der gesunden 
Haut, welche ein Beweis für die generelle, energische Reaction, die dureh Tuber- 
kulin, und zwar vorzugsweise im Hautorgan bewirkt wird, sind. 

Ausser Herpes labialis beobachtete man : maculöse und papulöse, roseola- 
und masemartige Exantheme, scarlatinaartige Erytheme mit Abschuppung, ja mit 
blasenft^rmiger Abhebung der Haut. Auch vesiculöse und pustulöse Efflorescenzmi, 
sowie Urticaria sind nicht selten gesehen worden. 

b) Reaction der Schleimhäute. Durch den- Einfluss des Tuberkulin 
soll unter allgemeiner Zunahme der Secretion Röthung, ödematöse Schwellung und 
stärkere Empfindlichkeit in den Krankheitsherden und deren Umgebung auftreten; 
es erfolgen kleine Blutungen ; die ulcerirenden Partien markiren sich dureh einen 
grauweissen Saum; an manchen Stellen sind ätzschorfäbnlicbe Beläge, ja Zerfall 
des Oewebes beobachtet worden. Die Heilung soll unter OranulationsbUdung er- 
folgen oder es sollen schon nach Abfall des Schorfes normal geröthete Schleimhäute 
zu Tage treten. Von einigen Autoren ist eine Neubildung grauer Knötchen in der Um- 
gebung der durch Injection beeinflnssten tuberkulösen Hautpartien beobachtet worden. 

c) Am Kehlkopf sind von einer Reihe von Autoren vielfache Ver- 
änderungen beschrieben worden, die den geschilderten, an der Mund- und Rachen- 
schleimhaut zu beobachtenden, analog sind; namentlich häufig ist ödematöse An- 
schwellung einzelner Partien der Stimmbänder, der Aryknorpel etc. gesehen worden. 
In einzelnen Fällen soll es zu Glottisödem gekommen sein. Viele Autoren 
haben nach Rückbildung der acuten Schwellungen und Abfall der die Geschwüre 
bedeckenden Beläge Heilung der Ulcerationen beobachtet, andere haben nur dne 
Steigerung der Ulceration und Eiterung als Folge der Injection angesprochen. Wir 
selbst haben in einer grossen Reihe von Fällen von Larynxphthise der verschie- 
densten Grade, von den leichtesten Schwellungen und Ulcerationen an bis zu den aus- 
gedehntesten Zerstörungen, mit Ausnahme eines Falles, keine Reaction gesehen. 
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In dem eben erwähnten Falle, bei einer aehweren ulcerüsen Laryngitis, fand sich 
bei dem hoch fiebern den Kranken, dessen Temperatur von der Injection nicht 
wesentlich beeinfluHst wurde, etwa 8 Stunden nach der Injection eine starke 
Röthnng der Tascheniiflnder. Unserer AuÖ'aaanng nach ist die Frage von der 
Reaction des Laryns sehr schwer zu entscheiden, da der Zustand der Echllcopf- 
Bchleimhaut, namentlich ihre Färbung und SuceuleuK, von dem Verhalten des Krauken 
in anderer Beziehung, namentlich bezaglioh der Körpertemperatur, sehr beeinflusst 
wird. Bei hohem Fieber, bei starkem Husten zeigt sich stets stärkere Injection and 
<>cheinbar vermehrte ächwellong, namentlieb hei schwereren Fällen und am Abend, 
wo die Secretion der Schleimhäute ohnehin vermehrt ist und die Exacerbation des 
Fiebers und der Hustenparoxyamen die am Tage zn beobachtenden Eracheinungen 
wesentlich modiHcirt. 

d) Erscheinungen am Respira tio naapparate. Sie treten bis- 
weilen sehr in den Vordergrund und sind meistens direct vom Fieber bedingt 
oder doch wenigelens eine der Temperaturerhöhung coordinirte Folge eine« una 
unbekannten Einflusses des Tuberkulin. Man beobachtet Hustenreiz , stärkere 
Esp ecto ratio n , starke Vermehrung der Athmungsfrequenz, hochgradige Dyspnoe, 
die theilweiee durch Schmerz- und DiuckgefUhl in den Thorax- und Bauchmuskeln 
bedingt iat , theilweiee von direoter Beoinfiusaung der cinEelneu Factoren der 
Respiration herrührt, theilweise als Folge gewisser circalatorischer Einwirkungen 
zu betrachten ist. — Von nicht wonigen Autoren sind Veränderungen des physi- 
kalischen Befundes Über den Lungen, Auftreten von Rasselgeräuschen und 
Veränderungen der Athmungsgeräusche an Stellen, an denen vorher normaler 
Befund war, Aufhellung und Kntatehung von Dämpfungen und Ausbildung eines 
tympanitischeu Percussionsacballes beobachtet worden ; Andere, wie der Verfasser 
dieses Berichtes, sind nicht so gltleklich gewesen, mehr und wesentlichere Verände' 
rungen des Lungenbefuudes aufzufinden, als sie auch sonst bei einem so 
wochselüden Bilde, als es die Phthise bietet, zu Tage treteu. Jedenfalls iat die Zahl 
der Fälle mit sicheren , durch die Auacultation und Perouasion wahrnehmbaren 
Veränderungen, die sich unzweifelhaft nur ala Folge der Einspritzung 
betrachten lassen, verbal tnissmäsaig aehr gering und läast sich nicht annähernd 
mit der Regel mftasigkeit des Befundes und der Steigerung der Eracheinnngen an 
lupösen Stellen der Süsseren Haut oder der Schleimhäute in Parallele bringen. Das 
Auftreten von CHErNE-STOKKs'schem Alhmungatypus habeu wir schon oben berOhrt. 

ej Am Circulationsapparate. Sehr häufig ist eine Vermehrung der 
Pulsl'requenK beobachtet worden; doch geht die Pulszahl verhältnisamäasig selten 
der Hohe der Temperatur parallel. Dasa die Spannung der Arterien während des 
fieberhaften Anfalles abnimmt, während hei dem der Steigerung oft vorausgehenden 
Schtlttelfrost erhöhte Spannung zu beobachten iat, erscheint a priori klar. Die 
Auscultation des Herzena ergiebt nur die dem Fieber zukommenden Veränderungen. 
In einzelnen Fällen ist CoUaps beobachtet worden, der aber wohl eher eine Folge allge- 
meinen Choes, als eine directe Schwächung der Herzthätigkeit zu sein scheint. Unregel- 
mässige Pulsaction und Anfälle nach Art der Am)in.a pectoris sind nicht aelten zu ver- 
zeichnen gewesen, ebenso Reia- und Lähmungaerscbeinungen von Seiten derVasomotoren, 

f) Veränderungen des Urins. Wir haben bereits oben die Polyurie 
[ROSKNBACH, Martins, Meschede), Peptonurie (Kahlkb u. A,), Albuminurie, 
lirobilinurie und vermehrte Farbstoffaussc hei düng erwähnt, die wir nicht als Folge 
der Nierenerkrankung, sondern als Folge einer Einwirkung auf das Blut oder den 
Gesammtstoffweohsel ansehen. Von einigen Beobachtern (PftiBRAM) ist Diazoreaction 
beobachtet worden, in unseren Fällen fehlte sie. Hämorrhagische, dureh Antopsie 
ooustatirte Nephritis, die itbrigens bei Phthisikern nicht selten ist, wurde von 
einigen Beobachtern mit der Injection von Tuberkulin in Beziehung gebracht, 
ebenso Hämaturie, die im Verlaufe der Behandlung auftrat. 

g) Digestionstr aotua. Die am Digestionsapparat zur Beobachtung 
kommenden Erscheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen , Schmerzen in der Hagen- 
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gegend, Appetitlosigkeit, sind Folgen der AUgemeinwirknng des Mittels, ebenso, wie 
oben erwähnt, wohl auch der letems; die einige Male erwähnten Diarrhöen 
traten anch bei Patienten anf, bei denen Darmtnberkulose nieht angenommen wurde. — 
Dass bei protrahirter , oft wiederholter fieberhafter Reaction das Körpergewicht 
beträchtlich abnimmt, ist allseitig festgestellt worden; ebenso ist nachgewiesen 
worden , dass die Stickstoffansscheidung unter diesen Umständen zunimmt. In 
späteren Perioden kann sie allerdings trotz Fortsetzung der Behandlung wieder 
abnehmen (Elempeber) und das Körpergewicht kann ansteigen. — Milz- 
schwellung, durch Percussion und Palpation nachweisbar, konmit zweifellos bei 
einem kleinen Theile der Fälle vor. 

Z. Beaction der einzelnen Individnen und EranUieitsformen bei Injeotionen 

mit Tuberkulin. 

Der Satz Koch's, dass der Gesunde auf 0*01 gar nicht oder nur in 
unbedeutender Weise reagirt, hat sich bei weiterer Prflfung als nicht richtig 
herausgestellt, denn es giebt viele Gesunde, oder sagen wir solche, bei denen wir 
mit Hilfe der bisherigen üntersuchungsmethoden, die doch immerhin noch den Maass- 
stab für die Richtigkeit und Tragweite der neaen Methode in rein diagnostischer 
Beziehung abgeben müssen, in ihren sonstigen und hereditären Verhältnissen nichts 
entdecken können, was uns die Berechtigung zur Annahme einer tuberkulösen Er- 
krankung gäbe. Namentlich wenn man die erwähnte, schon ziemlich beträchtliche, 
Dosis als die erste wählt und damit die allmälige Gewöhnung an das Mittel, welche 
die Stärke der Reaction wesentlich verändert, nicht zur Geltung kommen lässt, wird 
man bei einer ganzen Reihe Gesunder sicher eine deutliche Reaction sehen, wobei 
nicht zu vergessen ist, dass Gesunde auch schon bei kleinen Anfangsdosen sofort 
reagiren können. Auch der Satz, dass Lungenkranke immer auf kleine und kleinste 
Dosen reagiren, bedarf sehr der Einschränkung, denn wir haben eine grosse Anzahl 
von Fällen gesehen, wo (Bacillen zeigende) Phthisiker mit grossen Zerstö- 
rungen in den Lungen oder im Darm, selbst bei sehr hohen Dosen, überhaupt nicht 
reagirten. Wenn es ja vom theoretischen Standpunkte aus schwer ist, den Beweis zu 
führen, dass Jemand, der auf Einspritzungen nicht reagirt, auch wirklich gesund 
ist und nicht irgendwo doch eine, auch noch so kleine Ansiedlung von Tuberkel- 
bacillen hat, so liefert doch der Umstand, dass so Viele, denen man vom Stand- 
punkte der heute allgemein geltenden Untersuchungsprincipien das Prädicat „gesund'^ 
ohne Weiteres ertheilen muss, doch deutlieh reagiren, den Beweis dafür, dass ein 
directer Schluss von der Reaction auf die Erkrankung durchaus nicht über allen 
Zweifel erhaben ist. Ein solcher Standpunkt würde auch eine unbegründete Unter- 
Schätzung unseres bisherigen diagnostischen Besitzstandes verrathen, ganz abgesehen 
davon, dass doch irgend ein proportionales Verhältniss zwischen Erkrankung und 
Reaction bestehen mttsste, dergestalt, dass die geringere Affection auch eine geringere 
Reaction geben müsste und umgekehrt. Aber davon kann nach allen Beobaehtungen 
keine Rede sein ; die Reaction steht in keinem ersichtlichen Verhältnisse zur Ver- 
schiedenheit der Grösse der Erkrankung, und die Erklärung, die man diesem 
befremdlichen Factum giebt, indem man supponirt, dass die Herde dann eben 
wegen starker Abkapselung dem Tuberkulin keinen Zutritt gestatten, ist unhalt- 
bar, denn es reagiren nach vielfachen Beobachtungen abgekapselte Herde sofort 
sehr deutlich, und schwere Phthisen wiederum, bei denen Abkapselungen nie fehlen, 
reagiren vielfach stärker als ganz leichte, sicher aber tuberkulöse Lungen- 
catarrhe. Ausserdem ist doch kein Grund zur Annahme vorhanden, dass, mit 
Ausnahme des Centrums von grösseren käsigen Herden, irgend eine Partie der 
Lungen von der Circulation ausgeschlossen ist ; es muss zur Peripherie doch immer 
die E^mährungsflttssigkeit einen Zutritt haben, wenn nicht völlige spontane 
Necrose eintreten soll. 

Während man also einerseits durch die Erfahrung darüber belehrt wird, 
dass auch ganz Gesunde reagiren und dass Tuberkulöse in allen Stadien 
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) Reaction zeigen, so giobt es andererseitB wiederum auch eine Reihe 
von Kranken, bei denen Tuberkulose mit grösater Wahrscheinlich- 
keit auflZDSchliessen ist und die doch so stark reagiren, wie Tuber- 
kulöse, z. B. gewisse Formen der Herzfehler, des Rheutn, art. acut, im Bubfebrilen oder 
afebrilen Stadium, namentlich aber Erkrankungen der Pleura und eitrige Bronchitiden, 
Auch scrophulöse Hautaffectiuneu, Lepra und andere Zustände zeig'en Reaction. 

Auffallend ist die Beubachtung SCHaElBEB's, dasa Neugeborene auf die 
stärksten Dosen von Tuberkulin nicht reagiren. 

Was die looale Reaction anbetrifft, so steht sie, mit Ausnahme 
der lupösen Gesichtserkrankung, an Stftrke und Häufigkeit des Vorkommens hinter 
der fieberhaften allgemeinen Reaction zurück, und man kann, soviel sich aus den 
Verhältniasen der Haut und Sehleimhaut abatrahiren lägst, nur im Allgemeinen 
sagen , dasa nach Tuberkulinapplication in einer Reibe tuberkulöser Affectionen 
der Haut, der Schleimhäute, der Gelenke sich eine gewisse Reizung der kranken 
Theile zeigt, die sich durch Rfithuug, Anschwellung, stärkere Secretion, durch Blutungen 
und dnrch Intumescenz der Granulationen documentirt, aber auch das trifft durchaus 
nicht in allen Fällen, ja nicht einmal in einer beträchtlichen Zatil, zu, und es giebt 
seiir acbwere tuberkulöse, durchaus noch nicht käsige, Gelenkaffectionen und aeEir 
schwere analoge Hautaffectionon , bei denen sich trotz fieberhafter Temperatur- 
Steigerung keine Erscheinungen, die als locale Reaction zu deuten wären, zeigen, 
ganz abgesehen von den Eehlkopferk rankungen tuberkulöser Natur, bei denen 
es vielen Beobachtern nicht gelungen ist, sichere Reactionaerscheinungen nacliza- 
weisen. Auch die Eeactionen an Lymphdrüsen eind noch recht fraglich; jedenfalk 
sind sie , wenn die Lymphdrüsen nielit mit einem , durch stärkere Entzündung 
reagirenden , Herde in Verbindung stehen, relativ selten (0. Rosenbacb). 

21. Natur der Gewebsveränderungen bei Anwendung des Kooh'solien 
Vemhrens. 
Die dem Auge sichtbaren Veränderungen an der Haut und an den 
Gelenken sind bereits oben geschildert worden; der Process, der sich an den 
local reagirenden Theilen abspielt, ist, wie die mikroskopische Untersuchung 
lehrt, in erster Linie ein aeuteater, entzündlicher Process, der mit seröser Ana- 
echwitzung, massenhafter Auswanderung von weissen Blutkörperchen und Pro- 
liferation von Zellen im Gewehe einhergeht. In den entzündeten Gebieten kommt 
es Öusserlich zur Schorfbildung und innerhalb der Gewebe zu joner Form der 
Necroae, die Weigbet als Coagulationsnecrose bezeichnet. So kann es kommen, 
dasa ganze , oberäächlich gelegene Partieen absterben und exfoliJrt weiden ; 
dies ist namentlich der Fall an der Epidermis, deren oberste Schichten blasig oder 
in Form eines Schorfes abgehoben und abgeatossen werden , so dass ulcerirende 
Flächen vorliegen , die sich dann wieder reinigen und mit oder ohne narbige 
Schrumpfung zuzuheilen vermögen, Dass auch wirkliche neorotiBche Ausatossung 
tiefer gelegener Partien unterhalb des Äe(e Malpighi vorkommt, ist nicht erwiesen, 
noch weniger aber die Necrose und Exfoliation an inneren Orgauen, Kehlkopf, 
Lunge, Darm. Wir halten sie für durchaus unmöglich, wenigstens bei Dosen, wie 
sie bei dem therapeutischen Verfahren gebräuchlich sind. An anderen Steilen bildet 
sich, namentlich wenn die locale ReactionafUhigkeit abnimmt und die entzündliche 
Reizung überhaupt nicht gross war, das Exsudat ohne Necrose des Gewebes zurück 
und es tritt eine blasse, derbe, aber anscheinend normale Haut zu Tage, während 
an anderen Stellen trotz der Zurttckbildung der frischen Entzündung die Knötchen 
nicht ganz verschwinden. Die bei Sectionen gefundenen Veränderungen, welche 
auf die Einwirkung der Injectioo zurückgeführt worden, wollen wir hier nicht 
aufführen, da sie unaerea Erachte ns nicht ein wurfafrei sind. Sie würden es nur dann 
sein, wenn durch zahlreiche, ebenso genaue, Uutersuchnngen an nicht Injicirten 
der Nachweis erbracht wäre, dass die als typisch gedeuteten Veränderungen hier 
nioht vorkommen, dasa sie also specifiache Folgen des KocH'schen Verfahrens sind. 
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Derjenig^e, der weiss, ästss das Gewebe in der Nähe tuberkulüaer Procease : 
einem beetäadigen ReiKünga- und ReactionsKUFttttnde sicli befindet, und dass spontane 
Heilangsvorgänge relativ häufig sind, wird die bei der Section erhaltenen Befunde 
von Zellenproliteration, Narben bildung, Necrotiairung, fldematfiser Durchtränkung auf 
ibreu wahren Werth zurflpkssu führen geneigt sein. Ein Befund scheint bei Injeetion 
nach Koch allerdings hHutiger gemacht zu werden, ala bei der Section der unter 
anderer Behandlung gestorbenen Kranken, nämüeh Hämorrhagieen in den Nieren, 
Diese sind aber ancli keine specifiache Folge des Kocn'schen Verfahrens, sondern 
Zeichen der Blut- oder Gewebaalteration bei Anwendung zu hoher Dosen des Mittels ; 
bei kleineren und mittleren Dosen kommen sie nicht znr Beobachtung, es sei denn 
bei besonders Diaponirten , für die ja schon eine relativ kleine Gabe eine ganz 
andere Bedeutung hat, wie ja auch die tägliche Erfahrung bei anderen Mitteln, 
die man nicht als deletär zu betrachten gewöhnt ist, lehrt. 

Baümgarten (Berliner klin. Wochenschr. 1891, Nr. 19) fand bei seinen 
Experimenten, dass die nach Application des KocH'schen Mittels eintretende acute 
Entzündnug nicht die tuberkulösen Herde selbst, sondern das in der L'mgehung 
beflndlicke gefäsareiche , neugebildote G ran ulationsge webe betrifft. Beim Fort- 
schreiten der EntzÜDdimg in Folge weiterer Injectionen tritt eine diasecirende 
Eiterung ein, durch welche die Tuberkelknltchen ahgestossen oder unter Dnrch- 
bettung mit Rundzellen in kleine Äbscesscheu umgewandelt werden. Die Tuberkel- 
bacillen werden in keiner Weise geschädigt. Diese Ansicht entspricht vollkommen 
den von uns hier vorgetragenen Anschauungen, 

XIL Theorie der Wirkung nach Ho oh. 

Koch stellt sieh, „ohne seine Ansicht als beste Erklärung hinstollen zu wollen", 
den Vorgang folgendermaSBcn vor : Die Tuherkelhacillen producireii bei ihrem Wachs- 
thum in Culturen oder Gewehen Stoffe, welche die Zelleu ihrer ümgebuug verschieden, 
aber nachtheilig beeinflussen; namentlich ist eine solche Substanz im Stande, in ge- 
wisser Concentration lebendes Protoplasma in den Zustand der CoagulationsneoroHo 
tiberzufllbren. In diesem necrotiecben Gewebe findet der Bacillus dann so ungünstige 
Emähmngsbedingnngen , dass er abstirbt, ein Vorgang, fUr den auch die Beob- 
achtung an Thieren sprechen wurde, welche stets in den von grauen Knötchen 
durchsetzten Organen zahlreiche Bacillen, in den von Coagulationsnecrose befallenen 
Theilen aber nie Bacillen aufweisen. Zwischen Geweba- und Bacillen thätigkeit 
besteht eine Art von Compenaation ; der Bacillus bewirkt nur auf gewisse Ent- 
fernung Necroae; sobald aber die Necrose eine grossere Ausdehnung erreicht 
hat, nimmt das Wachstkum des Bacillus und die Produetion necrotislreuder Sub- 
stanz ab. Dies zeigt sich namentlich bei Lupus , bei scropbulösen Drüsen , bei 
denen die Vegetation der vereinzelten BacUlen eine auflällend beschränkte bleibt, 
und bei denen die Neerose nur einen Theil der Zelle betrifft, welche bei ihrem 
weiteren Wachsthum die Form der Eiesenzelle annimmt. Würde man künstlich 
in der Umgebung der Bacillen den Gehalt an neorotisirender Substanz steigern, 
dann würde sich die Neerose auf grössere Entfernung ausdehnen, und es würden 
sich damit die Ernährungsverhältnisse für den Bacillus viel ungünstiger als sonst 
gestalten, weil die necrotischen Gewebe bei ihrer wahrachein lieben Exfoliation nicht 
nur die eingescklosaenen Bacillen mit sich reisaen und nach aussen befSrdern, sondern 
weil der necrotische Proceas auch direet die Bacillen in ihrer Vegetation stören würde. 
Die Wirkung des Mittels (dea Tuberkulins) beateht nun nach Kocn darin, 
dass es durch eine grosse Dosis von neorotisirender Substanz bei Gesunden nur 
bestimmte Reiznngs Vorgänge (Schädigungen) der weissen Blutkörperchen oder ihnen 
nahestehender Zellen bedingt und somit den eigen thümlichen fieberhaften Symptomen- 
coroples hervorruft, während es bei Tuberkulösen bereits in kleiner Menge an 
bestimmten Stellen, nämlich dort, wo Tuberkelbacillen vegetiren und ihre Umgebung 
mit ihren eigenen Produeten imprägnirt haben , mehr oder weniger ausgedehnte 
Necrose von Zellen und beträchtliche, damit verbundene EeacCionaerscheinungen 
j'ia Orffaniswus ienorruft. Auf solche Weise erklärt sich nach Koch der speci- 
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fische Einfluss, den das Mittel in bestimmten Dosen auf taberkalöse Gewebe ausübt, 
ebenso wie die Möglichkeit, mit den Dosen auffallend schnell zu steigen und die 
unverkennbare Heilwirkung des Mittels unter gewissen günstigen Verhältnissen. 

Xm. Kritik der Eooh'schen Theorie. 

Obwohl das bis jetzt gesammelte Material von Beobachtungen über das 
KocH'sche Verfahren bereits umfangreich genug ist, um ein abschliessendes ürtheil 
zu fällen, so kann die einfache statistische Abwägung der Resultate doch nicht 
allein ausschlaggebend sein, denn, wie dies in der Natur derartiger Beweisführungen 
liegt, kann für jede Thatsache, die man für einen bestimmten Satz in's Feld führt, 
ebenso leicht eine Thatsache angeführt werden, die das Entgegengesetzte beweist, 
und die Geschichte der Medicin liefert ja Beispiele genug, dass auf Grund solcher 
contradictorischer Resultate die widersprechendsten Ansichten auf dem Boden der 
Statistik von Freunden und Gegnern eines Dogmas mit gleicher Hartnäckigkeit und 
gleicher Sicherheit verfochten worden sind. Wenn diese unbeschränkte Verwend- 
barkeit der Statistik schon die Feststellung reiner Facta der uncomplicirten Beob- 
achtung , z. B. ätiologischer Probleme , sehr erschwert , so macht sie die Lösung 
praktisch-medicinischer Aufgaben noch schwieriger und es kann wohl erst nach 
langjähriger Beobachtung, wenn sich der Eifer der Kämpfer gelegt hat und alle 
zufälligen und zeitlichen Einflüsse auf das Endresultat ausgeschlossen sind, ein 
unanfechtbares Facit gezogen werden. 

Wenn wir nun auch der Ansicht sind, dass die empirische For- 
schung schon jetzt für den Unbefangenen in schlagender 
Weise gezeigt hat, dass die diagnostische Bedeutung des Ver- 
fahrens eine sehr beschränkteist, da nicht eigentlich der tuber- 
kulöse Process, sondern gewisse, mit ihm oft, aber nicht immer, 
und principiell, verbundene Factoren die scheinbare Prä valenz 
derReaction bei Tuberkulösen bedingen, wenn wir auch ferner 
der Ueberzeugung huldigen, dass die therapeutische Bedeutung 
des Verfahrens in der zuerst von Koch angegebenen Form und 
wohl auch in den nun angewandten Modif icationen nicht er- 
weisbar ist, so ist das nach dem eben Gesagten doch ebenfalls eine subjective 
Anschauung, die trotz unseres grossen Beobachtungsmaterials in den Augen 
Vieler keinen grösseren Werth beanspruchen kann, wie die jedes anderen wissen- 
schaftlichen Beobachters , der die entgegengesetzte Ansicht verficht. Wir müssen 
deshalb , da wir das Verdict einer langjährigen Statistik nicht abwarten können, 
versuchen, auf anderem Wege zum Ziele, d. h. zu einer kritischen, wissen- 
schaftlichen, objectiven Würdigung des Verfahrens zu kommen. 
Das kann aber nur auf dem einwurfsfreien Wege naturwissenschaftlicher Beweis- 
führung geschehen. Es müssen die Grundprincipien des Verfahrens klarer gelegt 
werden als bisher, es müssen die allgemeinen Gesetze, nach denen die 
Reaction und Heilung im Organismus erfolgen kann, in nüchterner 
Weise beleuchtet werden, es darf nicht eher ein neues Gesetz procla- 
mirt werden, bevor nicht seine Berechtigung und die Noth wendigkeit, es 
zu schaffen, da die bisher bekannten zur Erklärung nicht genügen oder falsch 
sind, erwiesen ist. Es muss ferner auf dem Wege des klinischen Versuches mit 
allen Cautelen des Experiments ergründet werden, ob das KocH'sehe Mittel wirk- 
lich die ihm zugeschriebene specifische Wirkung hat, ob es nur in seiner 
jetzigen Beschaffenheit, d.h. als Product der Tuber kelbacillen, wirksam 
ist und ob es nur vermöge dieser speci fischen homologen (0. Rosbnbach) 
Attraction zu tuberkulösem oder nur wegen einer gewissen 
Affinität zu dem benachbarten gesunden Gewebe seinen Ein- 
flnss ausübt. So lange diese Fragen nicht beantwortet sind, wird man 
immer noch behaupten dürfen, dass der anscheinend Gesunde, der auf das Mittel 
nicht reagirt, doch eine verborgene Tuberkulose habe, da es nicht leicht ist, wenig- 
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ateoB im Gebiete der mensch) iclien Pathologie, den einzig schlagenden GegenbeweiB 
äarch Autopsie zu erbringen, und da mau den Beweis im Gebiete der thieria 
Pathologie noch nicht erbracht und nicht in aller Gründlichkeit zu er- 
bringen gesucht hat. Der dann immerhin uoeh mögliche Einwand, daas die Ab- 
wesenheit tuberkulöser Procease hei der Sectiou eines Menschen , der deutliche 
Reaetion hei Einspritzungen von Tuberkulin gezeigt hat, als Folge der durch das 
Mittel beorderten Resorption tuberkulösen Gewebes anzusehen sei, wird wohl 
nicht im Ernste als der Berficksichtigung werth angesehen werden dllrfen. 

Vor Allem mUssen die Beziehungen des Tuberkulin zum fieber- 
haften Process nach jeder Richtung aufgeklärt werden, und es 
harren in dieser Hinsicht noch etwa folgende Fragen der Erledigung: 1. Steht 
der temperaturerliöhende Effeot des Präparates in Beziehung zu seiner speoifischen 
Natur oder ist er ohne solche denkbar, d. h. würde ein Produot anderer Bacterien- 
arten als der deu tuberkulösen ErankheitsprocesB Ternrsaobenden, bei Tuberkulösen 
kein Fieber hervorrufen? 2. Können locale Erscheinungen ohne Steigerung der 
Körperwärme ausgelöst werden oder sind beide Wirkutigeu untrennbar verbunden? 
3. Stehen beide Wirkungen in einem Causa Iverhältuisse und muss die eine der 
andern -vorausgehen? 4, In weichem Causa! Verhältnisse stehen sie? Wirkt z. B. 
beim Lupus die Veränderung des lupflsen Gewebes fiebererregend, geht sie also 
dem Fieber voraus oder ist sie erst Folge des Fiebers, resp. treten beide Symptome 
annähernd gleichzeitig als Folge einer dritten Veränderung in die Erscheinung? 
Dabei muss berücksichtigt werden , dasa das Auftreten localer Veränderungen, 
bevor das Thermometer eine Temperatursteigerung anzeigt, noch nicht beweisend 
dafttr ist, dass die Gewebsstörung das Primäre und die thermische Wirkung das 
Secundäre ist; denn es ist wohl denkbar, dasa das locale, dem Gesichtssinn zu- 
gängliche, Phänomen nur deshalb eher zu unserer Kenntniss gelangt, weil die ihm 
gleich werthi gen Veränderungen der Temperatur durch unsere Methode der Wärme- 
messung nicht in gleich scharfer Weise angezeigt werden. Nach den vorher mit- 
getheilten Versuchen Über den Einfluss der Antipyretica kann es kaum zweifelhaft 
sein, dass der Einfluss des Mittels auf die Körperwärme schon sehr frühzeitig 
beginnt. Alle diese Fragen harren noch der Erledigung, und erst wenn fest- 
gestellt ist, dasa das Tuberkulin auch ohne das Bindeglied des Fiebers die Gewebe 
heeinfluBSt, oder dass Temperatursteigerung und locale Reaetion eoordinirte Effecte 
des Mittels sind, erst wenn ausser allem Zweifel steht, dass die aus anderen 
Mikroorganismen gewonnenen Toxine zwar Fieber erregen, aber nur bei Individuen, 
die von Bacterien derselben Art befallen sind und wenn femer bewiesen ist, dasa 
sie eine specifische Reaetion nur in den homolog bedingten Gewebsstttrungen hervor- 
rufen, bei anderen aber wirkungslos bleiben, ist die Frage von der Möglich- 
keit einer specifiachen Wirksamkeit des jetzt angewandten Präparates bei Tuberkulose 
(die wir übrigens leugnen), sei es in diagnostischer, sei es in therapeutischer Hin- 
sicht, im positiven Sinne erledigt oder doch wenigstens ein sicherer Boden gewonnen. 

Von den hier aufgeworfenen Fragen , deren Beantwortung erst einen 
sicheren Aufachluss über die Art der Wirkungsweise des KOCH'schen Mittels geben 
kann , hat die von der Bedeutung der fieberhaften Temperatorsteigerung eine 
definitive Lösung gefunden. Neisser (Ber. der acbles. Gesellscb. für Vaterland. 
Cnitur. 1891) bat nach meinem Vorschlage durch Antipyrindosen , die 2 bis 
i Stunden nach der Injection von Tuberkulin gereicht wurden , bei Lupösen das 
Fieber ganz coupirt und doch die locale Reaetion in voller Deutlichkeit auftreten 
gesehen. Damit ist der rein an ti thermische Effect des Mittels , den ich bereita 
bei Injicirten erzielt hatte, auf's Neue bestätigt und festgestellt , dass die locale 
irritative Wirkung des Tuberkulin auch ohne das Bindeglied der Temperatur- 
erhöhung zur Geltung kommt. Hoffentlich werden auch die anderen von mir 
betonten Einwände in kürzester Zeit zur Erledigung kommen; dann erst kann 
eine allgemein giltige Theorie der Tuberkulin Wirkung aufgestellt werden. 

Die zweite Erörterung von Wichtigkeit bezieht sieh auf den Umstand, 
dasa unzweifelhaft Individuen mit tuberkulösen Affectioneu bei Anwendung des 
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KoCB'aebeti Verfahrens ceteris paribus häuü^er und schon bei kleineren DoBen eine 
Nonnalreaction zeigen als Leute , bei denen tuberkulöse Affectionen mit aller 
Sicherheit aus zuseht iessen sind. 

Unserer Anfi'assung nach sind hier folgende Erwägungen der Berttck- 
sichtigung werth : 

Die Disposition , tnberkutös zu werden ■ besteht in einer Summe von 
Eigenschaften , die wir kennen , wie z. B. Heredität , scliwache Entwicklung dea 
Brustkörbe , Neigung zu Verdauungsstörungen , Erregbarkeit nnd Schwäche der 
Herzthätigkeit und in einigen anderen Qualitäten , die wir noeh nicht koanen, 

I unter denen aber gewisse ebemisohe Znsammensetzungen und eine gewisse Träg- 
heit und Schwäche der Sehutzapparate des Körpers sieher eine Rolle spielen. Da 
man annehmen muss , dasa Tuberkelbacillen überall vorhanden sind, da sie aber 
erfahningsgemass nur bei besonders Disponirten eine vorzugsweise günstige Ent- 

] Wicklung finden, so kann die klinische Beurthetlung bei alleu FortacbTitteo, die 

; die Aetiologie der Krankheiten gemacht bat, von dem Begriff der Diaposition 
nicbt Abstand nehmen, denn die Bedeutung dieses wichtigen Factors drängt sich 
jedem Beobachter nicbi nur der Tuberkulose gegenüber, sondern bei jeder 
Epidemie von Neuem auf, wo trotz gleicher Möglichkeiten , inficirt zu werden, 
doch nur vereinzelte Individuen, oft genug nur eins in einer zahlreichen Pamilie, 
iuficirt werden. Hatte man den Begriff der Disposition noch nicht gekannt, so 
hätte man ihn aus dem Verhalten der Temperatur nach Injectioneu von Kochiu, 
aus der verschiedenen Art der Rcaction nach derselben Doais erscbliesseu müssen. 
Die eine der zwei Unliekannten in der Gleichung der Erkritnknng durch eine 
InfectioD, der Infectioasträger , ist jetzt seiner Natur nach bekannt, leidar aber nicht nach 

, seinen quantitativen Verhältnissen. Wäre er es im einzelnen Falle, ao könnte aas dem 
Reaaltate die GröEHe der Disposition erschloaaen werden ; für die fieberhafte Reactioa kdnnen 

> vir dies jetzt, Dank den Eoch'scben UnlersachnngeD , than, da wir die Grüsse dea 
Reizes, die jnjicirte Doais, genan kennen. Das Experiment, die künsthebe Erseagnng von 
Inlectionskrankheiten, kann diese Frage nicht läsen, da dabei ein wichtiger, vielleicbt der 
wichtigste Theit der die Disposition bildenden Factoren sofort ausgeschaltet wird, indem wegen 
directer Injection in das Blut alle Schntzapparale des Körpers, die sonst die Infeotion ver- 
hindern oder erscbweren , sofort überwanden sind. Berücksichtigt mau nun noch , dass bei 
den Injectionen verbal tnissmässig riesige Mengen zur Verwendung gelaogen — es bandelt 
sich ja tun bedeutende Quantitäten von Hikrobien in ßeincultoren — , an wird man die Unter- 
schiede zwischen der klinisch zur Beobacblnng kämmenden und der el|)erimentell erzeugten 
Krankheit besser würdigen. Da Tuberkulin vom Uagen nnd, nach unseren eigenen Untersuchungen, 
vom Rectum aus gar nicht wirkt, da es wahrscheinlich als Eiweisskärper durch den Ter- 
ilaunngsprocefis zerstürt wird, so sehen wir auch hier, wie wenig sicli der In fectiona modus 
bei der directen EinfUhmng von giftigen auhitan/en Jn's Blut mit den klinischen Verhält- 
niesen in Analogie bringen lässt , und wir haben auch hier ein Hindetniss der valtkommenen 
Erkennung dessen, was Disposition ist, denn wir kännen auch jetzt nur denjenigen Thell der 
Disposition messen, den ich als innere bezeichnen mochte, im Gegensatze zur äusseren, die den 
Körper vor derAufnahms von Scbädlichkeiien in's Blut und in die Bewebe schützt, während die 
inneren Scbutzmaseregeln, die die Ansiedlnug und Entwicklung im Blut und den Geweben ver- 

I hindern, auf oiydativen Processen undinmTheil auch auf Veränderungen de e Nährbodens beruhen. 
V?ir sehen nun oft, dass Menschen , die tuberkniös geworden sind, eine 
Reihe anüUlliger Aebnlichkeiten ihrer körperlichen Eigenschaften besitzen, und 
Bcbliessen daraus, dass der Besitz dieser Eigen thü ml ichkeiten nm so mehr zur 
. Erkrankung an Tuberkulose dispomre , je mehr sie ausgeprägt und je zahlreicher 
' sie bei einem und demselben Individuum vorhanden sind. Wer z, B. einen para- 
lytischen Thorax hat , ist , wie wir annehmen , zur Tuberkulose disponirt ; dass 
' er daran wirklich erkrankt, ist unsicher, und ihm mit Bestimmtheit die Prognose 
nach dieser Richtung zu Etelleu , wäre mehr als vermessen. Zu den Eigenschaften 
Tuberkulöser scheint nun nach den Erfahrungen, die man im Laufe der Jabr- 
'. hunderte genauer ärztlicher Beobachtung gemacht hat, auch die Eigenschaft zu 
[ gehören , leicht zu fiebern , denn die grosse Mehrzahl der Tuberkulöaen zeigt, 
selbst in wenig ausgeprägten Fällen, infercurrente gröaaere oder kleinere Fieber- 
- Steigerungen ; diese Fiebersteigerungen aber wieder als sicheres Zeichen der 
jl Tuberkulose anzusehea und bei jedem, der unter dem Verdachte der Tuberkulose 
steht, aus Fieberhewegungen einen aicheren Schluss darauf zu machen, dasa der 
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2U Grunde liegende KranltheitsprocesB nun auch wirklich Tuberbnloae i 
Anderes sei, ist (selbst wenn man ihn in manchen Fallen mit Recht macht) 
noch mehr Fällen gewagt, denn wir wissen, daaa anch eine verborgene Eifernng 
und andere Krankheiten das bestehende Fieber hervorgerufen haben können. 
Nun ist ea ein wohl von Niemandem beatrittener Satz, dass bei Infeetionskranb- 
heiteu Fieber vun dem Eindringen von I'tomainen des Fieiiererregers , oder von 
Toxinen überhaupt, in die Blutbahn herrührt, und wir können mit Sicherheit 
folgern, dass, wenn in Folge eine=( bactertell erregten Krankheitsprocessee gefiebert 
wird, dies von der Invasion der Mikrohienproducte in die Hlutbahn herrührt. Wenn 
Jemand beim Bestehen loealer Bacterienherde nicht fiebert, so müssen wir annehmen, 
daaa die Menge der Produote noch relativ zu klein ist, daaa die Produkte durch 
Abkapselung überhaupt nicht in die BJutbahn gelangen oder daaa das betreöende 
Individnum eine sehr verminderte Disposition, fieberhaft zu reagiren, hat. 

Wenn nun Jemand nach Einspritzung ^on Tuberkulin iu kleinen Dosen schon 
starke Reactiou zeigt, so ist, so lange nicht erwiesen ist, dass ein solcher 
Kranker bei Injection anderer Tosine nie fiebert, nur der Sehluss erlaubt, dass 
er zu der oben erwUhnten Kategorie von Individuen gehßre, deren wilrmebüdende 
Apparate besonders erregbar sind , und da wir wissen , dnss gerade Tuberkulöse 
diese Eigenschaft in besonderem Grade zeigen, so ist mithin der Schlusa gerecht- 
fertigt, dass der an leicht und hoch Fiebernde auch vielleicht zur Tuberkulose 
dieponirt, alao bereits erkrankt sei oder doch früher oder später daran erkranken 
werde. Der Schiusa jedoch, dass er nnn sicher tuberkulös sei oder werden müsse, 
ist ein logischer Fehlachluss, denn sonst müaate man auch umgekehrt schliesaen, 
daBB, wer nicht fiebert , rieht tuberkulös oder zur Tuberkulose dispooirt ist , und 
das ist ein , nicht nur vom logiBchen Standpunkt , sondern durch die Erfahrung 
und Beobachtung augenblicklich zu widerlegender Irrthum, da wir genug Tuber- 
kulöse kennen, die lange Zeit hindurch nie fiebern, und da nach den KocH'scIien 
Einspritzungen, selbst bei schwerer baeülärer Phthise, Fieber oft entweder gar nicht 
oder erst bei hohen Dosen auftritt (die anoh jeden Gesunden, wenn aie ala Anfanga- 
doais gegeben würden, zum Fiebern brflchten). Um das Gewicht dieser Erfahrunga- 
sätze zn verringern , greifen die Vertreter der ÄnaiehtflU der specifischen Ein- 
wirkung des Tuberkulins auf tuberkulöse (homologe) Pro cesse, zu der Erklärung, daas 
diejenigen, die nicht fiebern, abgekapselte Herde haben, zu denen das Tuberkulin 
deshalb keinen Zutritt erhalten könne, eine Erklärung, die einen noch viel 
unhaltbareren Standpunkt doeumentirt; denn hier liegen wieder logische und 
thataächliehe Irrthümer vor. Der Kranke fiebert, weil die local prodncirten 
Toxine in den Kreislauf gelangen, er fiebert nicht, weil seine Herde abgekapselt 
sind; er muas aber fiebern, sobald sie dahin gelangen, vorausgesetzt, daas die 
Dosis derselben genügend ist , seine wärnieregulir enden Apparate zu beeinfiuasen. 
Was geschieht nun bei Einspritzungen von Tuberkulin ? Warum fiebert der tuLer- 
kulösB Kranke nicht, obwohl doch Ptomaine in der gehörigen Menge in'a Blut 
gelangen und somit alle Bedingungen zum Fiebern erfüllt sind ? Darauf kann 
die Antwort nur lauten : Weil die Dosis relativ zu gering ist , und in der That 
erzielt die Steigerung der Dosis unweigerlich Fieber. Der betreffende Kranke 
hat vor den Injectionen nicht gefiebert , weil die Quantität der Toxine zu gering 
war, oder weil seine Herde so gut gegen den Kreislauf abgeschlossen waren, 
daas nur geringe oder wenigstens relativ geringe Mengen von Tosinen in's Blut 
gelangten; er fiebert sofort, wenn man seine Toleranzgrenze für das Toxin fest- 
gestellt hat und danach die Dosis hemisst; er braucht nur, da er einmal die 
Disposition hat , schwerer zu fiebern , also weniger erregbar zu seiu , höhere 
Dosen. Um die Lehre von der specifischen Wirkung des Mittels zu retten , wird 
nicht der allein beweisende Versuch einer Vertheidigung dieser Ansicht durch 
Demonstration der Unwirksamkeit aller anderen Tosine gewählt, sondern eine 
besondere Hypothese constrnirt, die einen bisher neuen oder doch nur in der 
Homöopathie annähernd geltenden Grundsatz einführt : nämlieh eine speeifiache 
Einwirkung der Tosine auf das von ihnen homolog beeinflusate Gewebe {Similia 
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similibvs). Gestütet wird diese Auffassung bis jetzt eigentlich nur durch die Er- 
BcheinuDgen am Gesiohtslupus ; alle anderen theoretischen Erwägungen und die der 
Beohaehtung am Krankenbette entnommenen Tbatsachen stehen ihr entgegen. Die 
Verbältaisse beim Lnpas völlig erklären zu wollen, ist heute noch nicht an der Zeit; 
ich will auch durchaua nicht leugnen, dass ein nnter dem Einflüsse eines qualitativ 
und quantitativ bestinitnten Reizes stehendes Gewebe gerade auf eine Vennehrung 
dieses Reizes mit stärkerer Reaction antwortet als gesundes Gewebe, das aber möchte 
ich betonen, dass das in der Nachbarschaft eines lupösen Herdes befindliche Gewebe, 
strenggenommen, so gesund es änsserl ich ersehet nt, kein normales ist; es beiindet 
sich in einem Reizzustande, in einer erhöhten ActivitSt, bis auf weite Entfernung 
von dem eigentlichen lupösen Herde , dessen Ausbreitung wir Ja eigentlich nioht 
kennen, und die jedenfalls grösser ist, als sie sich durch den Gefühls- und Ge- 
sichtsein druck abschätzen lässt. Das Gewebe ist functionell verändert, sowie die 
Himsuhstanz in der Umgebung eines Erweiehungs- oder Entzündungsherdes sich 
in fnnctioneller Reizung heündet, die sogenannte Fernwirkung des Herdes, Die Vor- 
gange beim Lnpus wurden also mit aller Reserve so zu erklflren sein, dass zu einem, 
wegen gewisser localer Gefössanordnung besonders gearteten, noch dazu in einem 
Vertheidigungszustande, d. b. in erhöhter Reizbarkeit beJindticben, Gewebe plötzlich 
eine beträchtliche Menge eines gewissen — ieh sage nicht des specitisehen — Reizes 
gelangt, und dass in Folge dieses neuen starken Reizes eine beträchtliche Steige- 
rung der localen Entzündung, die natürlich das functionell gereizte Gewebe In 
weitem Umfange betrifft, entsteht. Das zugleich entstehende Fieber kann ein 
Oöordinirtes Ereiguiss sein, welches die starke Entzündung begleitet, es kann 
aber auch — und das ist wahrschBinticher — nur der Ausdruck der aligemeinen 
Erregung der Summirung kleinster loealer Entzündungen, resp. Reizungen sein, 
welche natiirgemäss bei dazu Disponirtcn das Eindringen einer grosseren Menge 
fiebererregender Btoffe in den Kreislanf begleiten müssen. Der scbliesslJche Effect 
einer so starken localen (und allgemeinen) entzündlichen Reizung muss sich in der 
Necrose der entzündeten Gewebe kundgeben ; sieht man doch z. B. bei allen starken 
Entzündungen, dass die Eiterkörperchen eine Art von Coagulationsnecrose zeigen. 
Ein Beweis dafür, dass das Tuberkulin eine speeilische Wbkung ausübt, für 
deren Cbarakterisirnug der AuBdruck „homolog" wohl am Platze ist — ist aber 
durch die bisherigen Beobachtungen nicht erbracht; er wtlrde erst erbracht sein, 
wenn nachgewiesen wäre, dass andere Toxine nnd entztlndangser regende Sub- 
stanzen keine solche Wirkung haben*) nnd dass das Tuberkulin bei rein ent- 
zUndliohen Erkrankungen von Individuen , die zur Reaction disponirt, aber nicht 
nachweisbar tuberkulös sind, nie eine locale irritative Wirkung hervorruft. 

Dass ferner loeale Reaction und Allgemeinreaetion etwas Verschiedenes 
seien, dafür spricht nichts; die locale Reaction ist nach den bisherigen Er- 
fahrungen nur ein specieller Fall der Allgemeiureaction, nflmlich der Ausdruck 
einer besonders erhöhten Reizbarkeit an bestimmten, in einen entzündlichen Krank- 
heitsprocess einbezogenen, Theilen. Sie ist von der allgemeinen Disposition abhängig 
und von den mehr oder weniger günstigen Bedingungen, unter welchen das Mittel 
gerade den besonders erregbaren Stellen zugeführt wird. Ob die functionelle Steigerung 
der bereits vorder Injection bestehenden EotzUndungsvorgSuge auch vermöge gewisser 
Einflüsse auf den Gesammtorgan ismus, eine, vielleicht auch schou vorher vorhandene, 
fieberhafte Erregung des gesammten Körpergewebes steigert, muss dahingestellt bleiben. 

Die eben vorgeführte Ansicht wird durch das Verhalten tuberkulöser Affec- 
tionen der Haut bei Anwendung des von pharmakologischer Seite empfohleuen Ver- 
fahrens — Injection von eanthaiidinsanren Salzen — bestätigt; auch hier findet locale 
Reaction beim Lnpus nnd nach einigen Beobachtern auch im Kehlkopfe statt, auch 
hier entsteht hei verhältniss massiger Stärke der Dosis und hei besonders Disponirtcn 
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Bedeutendes), ebenso wie ein Gesander, je naeh seiner Ansprnchsfähigkdt, 
Fieber oder nicht Fieber zeigen wird, je naehdem er dem ersten oder dem 
zuletzt erwähnten Individuum bezüglich seiner Erregbarkeit ähnlich ist. Sollte 
erwiesen sein, dass gewisse Krankheitsprocesse die Disposition, auf fieberhafte 
Reize zu reagiren , verstärken , so wäre ein fiebererregender Reiz nur dann als 
diagnostisches Hilfsmittel zu verwerthen, wenn diese bestimmten Processe vor- 
liegen, aber es ist klar, dass damit nicht viel gewonnen ist, denn es muss viele 
solcher, die Erregbarkeit der temperaturbildenden Apparate steigernder Krank- 
heiten und Krankheitserreger geben, da wir sehen, dass in einer grossen Reihe 
von Erkrankungen Fieber das Hauptsymptom des Processes ist. 

Endlicb spricht gegen die Specifität noch folgende Erwägung: Wenn es 
sich um ein diagnostisches Specificum handelt, dann müsste ja eine gewisse Relation 
zwischen der Dosis des Mittels und der Menge der tuberkulösen Producte bestehen ; 
man mflsste sicher erwarten, dass innerhalb gewisser Grenzen die Wirkung 
proportional zu der Grösse der Erkrankung ist. Das hat aber die Erfahrung 
direct widerlegt, denn fast unmerkbare Erkrankungen zeigen starke Reaction, 
dagegen sehr ausgebreitete Affectionen keine oder nur minimale. Damit ist er- 
wiesen, dass nicht die von Koch angenommene Beziehung 
zwischen Tuberkulin und Tuberkulose existirt, sondern dass 
ein anderer Factor den Ausschlag giebt und dieser ist die Dis- 
position, d. h. die Erregbarkeit des Individuums. (Siehe oben.) 

Wohin wir auch blicken, sehen wir Widersprüche und unbewiesene An- 
nahmen , und diese Widersprüche werden durch die praktische Erfahrung nicht 
ausgeglichen, denn sie zeigen sich hier nur um so prägnanter. 

Die Wirkung des KoCH'schen Mittels ist also keine specifische, homologe, 
nur bei Producten der Tuberkelbacillen wirksame, sondern jedes Mittel, welches 
local starke entzündliche Reizung hervorruft, muss 1. bei dazu 
disponirten Individuen Fieber erregen, oder sagen wir lieber, muss in einer zur 
Disposition des Individuums in bestimmter Beziehung stehenden, also sehr variablen 
und erst auf dem Wege der Empirie zu findenden Dosis, Fieber hervorufen ; 2. bei 
Disponirten schon in kleinster Dosis diese Wirkung erzielen; 3. in bereits ent- 
zündeten Herden oder in ihrer Umgebung um so stärkere Reaction hervorrufen, 
je mehr gereizt die betreffenden Gebiete bereits zur Zeit der Anwendung des 
Fiebererregers sind. Die Reaction wird beträchtlich stärker ausfallen, wenn die 
betreffenden Theile noch einer besonderen Action fähig und nicht schon durch die 
bisher geleistete Arbeit erschöpft sind. Die Erfahrung bestätigt diese Folgerungen, 
denn auch die cantharidinsauren Salze und die Proteine der eitererregenden Bae- 
terien rufen in bestimmten Dosen bei disponirten Individuen Fieber hervor und 
bewirken in local entzündeten Partien stärkere Schwellung und Röthung. Damit ist 
der Standpunkt charakterisirt, den wir gegenüber den diagnostischen und therapeu- 
tischen Erörterungen, die an das KocH^sche Mittel angeknüpft wurden, einnehmen. 
Das Mittel kann als diagnostisches Hilfsmittel nur insoweit 
verwerthet werden, als es anzeigt, dass ein Individuum eine 
auffallende Reizbarkeit gegen die aus Tuberkelbacillen ge- 
wonnenen entzündungerregenden Stoffe hat, und diese Reiz- 
barkeit findet sich gerade bei Tuberkulösen oft, aber nicht 
ausschliesslich. Reaction bedeutet also nicht, dass die Be- 
treffenden, bei denen sie erzielt wird, tuberkulös sind, sondern 
einzig und allein, dass sie leichter fiebern als manche andere. 
Diese fiebererregendeEigenschaft kommt aber dem Koch' sehen Präparat 
nicht wegen seiner specifischen, nur bei tuberkulösen Processen 
zur Geltung gelangenden Eigenschaft zu, sondern wahrschein- 
lich wegen der enormen irritirenden und Eiterung erregenden 
Wirkung desMittels ingrösserenDosen. Es reizt die Zellen, bringt die 
Wirkungen der Entzündung und in grossen Dosen, namentlich bei Thieren, 
Eiterung und dann natürlicherweise auch Necrose hervor. 
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Auch für die Tlierapie ist ilarait das Ürtheil geaprocheti ; Wenn wir aueb 
üiclit auf dem Standpuübte sieben, dass wir mit aprioristiscbeu Gründen die Be- 
deutung eines Verfahrens absolut festlegen können, so ist doch kein Zweifel, dass 
kritisuhe Erwägungen, namenilicb wenn sie, wie im vorliegenden Falle, nach 
viermonati icher Prüfung der neuen Methode eich auf tbatsäeblicbe Erfahrungen 
Htlltzen , nicht ganz belanglos sind und wir stehen deshalb nicht an, auch diesen 
Weg der Beurtheilung zu betreten. 

3£IV. Bedeutung des Koch'scben Verfahrens für die Therapie. 

Zur Beurtbeilung des Werthes des KoCH'aehen Verfahrens für die 
Therapie stehen uns zwei Wege offen t der eine ist der der Erfahrung, der zweite 
der der kritischen Sichtung der Principien des Verfahrens. Der letztere muss 
unbedingt zu einer Negirung der Spceißtät des Verfahrens und zur Auffassung 
fahren, dass die Grundlage des E.OCH'Bcben Verfahrens, sowie die Erklärung, die 
Koch für die Art seiner Wirkung gab, völlig ungenllgend sind, die Anforde- 
rungen, die mau au eine neue Heilmethode stellen darf, zu erfüllen. Obwohl, 
wie wir oben ausführten , noch manche Fragen der Erledigung harren und der 
Zusammenhang der Eraoheinuogen, die bei Injection von Tuberkulin zu Tage treten, 
noch nicht mit aller w issen seh afti leben Schärfe beleuchtet und durchforscht ist, 
so genügen doch die bisherigen Erfahrungen und die darauf begründeten kritischen 
Bedenken vollkommen, um zu zeigen, dass das Tuberkulin kein eigentÜobeB Heil- 
mittel sein kann. Es erregt zwar das Protoplasma nud namentlich das in einer 
bestimmten Weise fnuctionell gereizte Gewebe , aber der Nachweis , dass diese 
Reizung von Vortbeii ist, ist nicht erbracht, ebensowenig wie der Beweis geliefert 
ist, dass eine Necrose des erkrankten Gewebes unter dem Einflüsse des Mittels 
erfolgt. Das, was wir bei Lupus als Necrose bezeichnen, ist nur die Folge einer 
sehr starken Entzündung und Essudation ; es wird nicht eigentlich das Gewebe 
necrotisch , sondern günstigsten Falls die oberfläohliebsten Sehichten der Haut, 
ähnlich wie bei Anwendung eines Cantharidenpfl asters. Dass die Gewebe durch 
das Mittel als solches necrotisch, d. h. direet getödtet werden, ist nnwahrsohein- 
lich; die Necrose ist nicht eine directe Coagulationanecroae, wie bei Einverleibung 
von Chromaäure oder chromaauren Salzen, wo die Epithelien der Niere mit dem 
Gifte eine Verbindung eingehen und dabei natürlich eine Zerstörung des Proto- 
plasma erfahren, sondern sie ist eine secundäre Folge der entztlndlicheu Exendation. 
Die stark reagirenden und mit Serum durchtränkten Zellen sterben in Folge zu 
starker Arbeit und Durchsetzung der Gewehe mit Rundzellen (Eiterung), aber 
nicht in Folge einer Vergiftung ab. Die die Annahme eines apecifischen Vorgangs 
scheinbar bestätigenden Thierexperiraente sind nicht eindeutig, sie zeigen nur die 
stark reizende Wirkung des Tuberkulins oder der Anfschwemmung der Culturen 
von Tuberkel baciUen, die starke Eiterung hervorrufen. 

Wir sagten eben, dass es zweifelhaft sei, ob die, selbst durch die minimalsten 
Dosen von Tuberkulin hervorgerufene Reizung der gesunden oder bereits kranken 
Gewebe als vortheilhafl für den Kranken betrachtet werden könne; ja wir möchten sogar 
sieber in dieser stärkeren Reizung einen Nachtheil sehen, denn wenn es auch richtig 
ist, dass ein sich vertheidigendes Gewebe fnnctionelle Reizung und verschiedene 
Grade der Entzündung zeigt, so ist doch nicht erwiesen, dass eine erhöhte Reizung 
und Arbeit auch ein Heilungsbestreben darstellt, umsoweniger, als 
ja der Heiz, der die Zollen zu erhöhter Thätigkeit anregt, ein 
neuer ist. N icht die cn tzttn dliche lieacti on ist das HeÜbestr eben, 
sondern gewisse Vorgänge in der Zelle, die oft unter Erschei- 
nungen der Entzündung sich abspielen. Die Entzündung ist nur 
ein secundärer Vorgang; eine solche zu erregen kann ebenso- 
wenig die HeJIbestrebungen fördern, als die Erzeugung von 
Kanch den Bestrebungen Desjenigen entspricht, der Feuer 
braucht, obwohl es Ja bekannt ist, dass beim Feuer meist auch 
Banch entwickelt wird. Ware stärkste functionelle Reizung Heilbeatreben, 
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danD brauchten vir J3 in allen Fällen nur zu der bestehenden nocb eine stärkere 
Entzündung zu erregen ; doch sehen wir, bei allen Arten von Entzündung, dass niohts 
falscher ist als dieses Bestreben. Besonders ei^latant tritt dieser Irrthum z. B. bei Be- 
handlung der GoDorrboe zn Tage, wo die Anwendung sehr stark reizender Substanzen 
f^ewöbnlich niebt Heilung', sondern Verstärkung des nrsprünglichen Leidens bringt. 
Heilung anbahnen heisst in solohen Fällen gerade, jeden neuen Reiz vermeiden 
und den das ätiologische Substrat bildenden Reiz abschwächen. 
Das KoCH'sehe Verfahren ist anf der falschen Anwendung des Prineips der 
Impfung erwachsen, bei der Ja bekanntlich geringe Mengen eines homologen Stoffes 
die gesunde Zelle derart beeinflussen, dasa die Invasion bestimmter, ähnliche Substanzen 
liefernder Mikroorganismen nnschädlich wird, weil sie angeblich In dem befallenen 
Organismus keinen geeigneten Nährboden mehr ünden, sei es nnn, dass sich hier 
bereits Verbindungen vorfinden, die sie beim Ablauf ihres Lebensprocesses erst bilden 
sollen und deren Bildung aus der thierischen Zelle untrennbar mit ihrer eigenen 
Entwicklung verbunden ist, sei es, dass die durch den Impfstoff gereizten Zellen sich 
in Folge ihrer Reizung in einem besseren Vertheidigungszuatande, dessen Natur wir 
noch nicht kennen, befinden (Reaction). Wenn es gelSnge, mit bestimmten Dosen 
von Tuberkulin einen solohen Effect zu erreichen, dann wäre natürlich dem weiteren 
Vordringen der Tuberkelbacillen ein Ziel gesetzt und das Verfahren wissenschaftlich 
gereehtfertigt. Gegenüber dieser Deduction muss folgende Erwägung platzgreifen : 
1. Das KoCH'sche Präparat ist gar nicht der reine, specifische Stoff, 
denn wahrscheinlich befindet sich in dem, Tuberkulin genannten Präparate, das ja 
durch Sterilisation in der Hitze gewonnen wird, nur ein kleiner Theil der als Toxine 
im weitesten Sinne zu bezeichnenden Prodncte. 2. Fehlt sicher eine Reibe 
von Toxalbuminen, so dass vielleicht nur ein, in stärkster Concentration 
als wirklich pyogen anzusehender, Stoff zur Verwendung gelangt. 3. Die 
starke fieberhafte Reaction ist jedenfaUs kein Vortbeil; sie muss 
deshalb vermieden und die Dosis auf das Minimnra beschränkt werden, denn durch 
den hohen Grad der hervorgerufenen Reizung, resp. Entzündung, wird der eigent- 
liche Zweck, den Organismus zu stärken, nicht erreicht. — Die Er- 
regung einer starken Entzündung kann nur dann für vorth eilhaft angesehen 
werden, wenn man das Prineip der Impfung bei Seite setzt und ä tout 
prix eine Necrose herbeiführen will, um das von Bacillen durchsetzte 
Gewebe zur Abstnssung zu bringen. Diese Richtung der Therapie muss aber 
bekämpft werden, denn durch dieLosstossung gesunden Gewebes wird 
nicht, wie Koch meint, eine Heilung angebahnt, sondern ein für die 
Bacilleneolonieen günstigerer Weg für die Weiterverbreitung geschaffen j 
nur lebensfähiges, recht gesundes Gewebe vermag einen Wall 
gegen die Propagation der Infection zu liefern. 

Dass dort, wo ausgedehnte Necrose der Gewebe besteht, auch keine Bacillen 
mehr auffindbar sind, beweist nicht, dass es zweckmässig ist, diese Necrose künstlich 
herbeizuführen. Das wäre eben nur zweckmässig, wenn es gelänge, mit dem abge- 
tödteten Gewehe auch alles £ranke zur Ausstossung zn bringen. Ein solcher 
Vorgang ist aber auf dem Wege der inneren Darreichung eines Mittels gar nicht 
oder nicht ohne tiefste Schädigung des Organismus zu erreichen, wenigstens 
nicht, so lange die medieamen tosen Substanzen nicht eine elective Wirkung 
haben und nur das kranke Gewebe tödten. Der Satz: „quod niedicina nonsanat, 
ferrum vel ignis aanat" hat nur Geltung für locale Application an nicht lebens- 
wichtigen Tbeilen. Haben wir doch in den Anlangen der Antisepsis gesehen, dass 
AetzungdesGewebesbeizu starker Concentration der Antiseptiea (Carbolaäure) 
gerade recht begünstigend auf das Fortschreiten der Mikrobien durch das zerstörte 
Gewebe wirkt. So günstig ja eine spontane Exfoliation einer eingedrungenen Sobäd- 
üchkeit ist, so schädlich ist hier die künstlich bewirkte, denn die erstere kommt 
ja dadurch zu Stande, dass das gesunde Gewebe sich durch einen vitalen ProcesB 
yOD dem kranken trennt, aber dergestalt, dass die Grenze zwischen necrotisebem 
Gebiete und gesundem scharf gezogen und dass die Sequestration anfangs durch 
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Einsehmelzung des erkrankten Gewebes, also mit möglichster Schonung des ge- 
sunden, an der Grenze beider erfolgt, während nach KocH gerade das gesunde 
Gewebe äich exi'oliiren soll. 

Dass ein JJittel die Baeillen nicht födtet, spricht nicht a priori gegen 
seine Wirksamkeit; wir glauben im Gegentheil annehmen zu können, dass ein 
direct Bacillen tödtendes Mittel ein nicht nur unwirksames, sondern direct schäd- 
liches Princip zur Geltung bringen würde. Ist doch anzunehmen, dass das die 
Mikrobien vernichtende Agens (Antisepticum) die viel empfindlicheren Gewebe des 
Körpers höchst deletär beeinflussen muss; ja wir zweifeln auf Grund vorliegender 
Tbateachen nicht daran , dass es grobe Zerstörungen im Organismus anrichten 
und der Arbeit der Mikrobien geradezu Vorschub leisten würde. Auch ist nioht 
EU vergessen, dass ein wirksames Mittel nur die Lebensbedingungen für die 
Fortentwicklung der kleinsten Lebewesen ungönstig zu gestalten braucht, indem 
es ge Wissermassen den Nährboden verändert, und dazu genügen selir geringe Con- 
centrationen. So haben wir nachgewiesen, dass Chinin, doch unstreitig ein wirklich 
specifisohes Mittel gegen Malariamikrobien, nicht direct eine Abtridtung der Para- 
siten bewirkt, denn die Plasmodien bewegen sich unter dem Mikroskope trotz des 
Zusatzes einer coneentrirten Chininlösung lebhaft weiter. 

Wenn so die kritische Betrachtung lehrt, dass die Principien der KOCB- 
schen Behandlung keine richtigen sind und dass auch die UescltaS'enheit des Mittels 
keine Garantie tür die Erfüllung der theoretischen Postulate liefert , so hat in 
Uebere in Stimmung damit die Erfahrung am Krankenbette bereits jetzt gezeigt, dass 
bei Lungenerkrankungen eigentliche Heilerfolge, die allein der neuen Methode 
zuzuschreiben wftreu, ratt dem KoCH'schen Verfahren nicht erreicht worden sind. 
Man wende nicht ein, dass Kranke gebessert sind, dass Dürapfungeu und Rassel- 
geräusche verschwinden, dass normales Athemgerausch an Stelle der Infiltrations- 
erscheinungen getreten ist, dass das Sputum sich verringert oder ganz cessirt hat, 
nachdem bereits vorher die Tuberkelbaeillen unter verschiedenartigen Degenerations- 
formationen zum Verschwinden gebracht waren, man führe diese scheinbaren Erfolge 
nicht in's Feld, denn man kann sie bei Jedem Verfahren und bei ganz indifferenter 
Behandlung nicht allzu selten beobachten ; ja schon der blosse Hospitalaufenthalt 
oder Ruhe und Schonung, Enthaltung von anstrengenden Berufsgeschäften, kann 
derartige Erfolge herbeiführen. Namentlich wenn man nur Kranke mit gutem 
Ernährungszustände und geringem Spitzeneatarrh zu Ohjecten der Behandlung 
nimmt , wird man Gelegenheit haben, in einer grossen Reihe von Fällen eclatante 
Erfolge zu verzeichnen. Wissen wir ja doch bereits seit längerer Zeit, dass die, 
früher als unheilbar geltende Tuberkulose in einem durchaus nicht geringen 
Procentsatz zur Besserung, zum völligeu Stillstande, ja zur Heilung kommt. Warum 
also das, was man unter anderen Bedingungen auch, und nicht gerade selten, 
eintreten sieht , dem KoCH sehen Verfahren zuschreiben ? 

Wenn wir von unserem Standpunkte aus den Beweis nioht fUr erbracht 
ansehen, dass die Heilresultate bei Lungentuberkulose auf Rechnung des KocH- 
cchen Verfahrens zu setzen sind, so können wir leider auch den Berichten anderer 
Beobachter über Heilung von Laryni er krank ungen tuberkulöser Natur oder von 
Heilung tuberkulöser Affeetionen anderer Schleimhäute nach unseren Beobachtungen 
nichts Positives beifügen. Weder an Darmüsteln, noch an Darmgeschwüren, noch 
an Afiectionen der Nasensehleimhaut hatten wir unzweifelhafte Erfolge von der 
Injection von Tuberkulin zu verzeichnen, und auch in einer Reihe von Knocben- 
und Gelenkerk rank nn gen haben wir durchaus keine Erfahrungen gemacht, die 
uns die Anwendung der Koca'scben Methode besonders empfohlen und das Ver- 
fahren als den anderen Methoden überlegen hätten erscheinen lassen. 

Nur beim Geaichtslupus scheinen die Resultate etwas besser geweseu zu 
sein, ich sage ausdrücklich scheinen, da von dcGnitiven Heilungen bis jetzt nur 
selten die Rede war und der Erfolg des Mittels zumeist nur in einer mehr oder 
weniger deutlichen Veränderung der Infiltrationserseheinungen zu Tage trat. Blass- 
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werden der vorber gerötheten Hautpartien , AbatosauDg; der Prominenzen , GUtt- 
werden der verdickten und abschuppenden Haut sind die hauptsSchliclisten Kriterien, 
die man als Zeichen der günstigen Eiuwirknng des Mittels nnd der deutlichen 
Besserung des Leidens anzusehen geueigt iat. Und bei diesen spärlichen, eigentlich 
negativen, Resultaten ist bereits jetzt in einer ganzen Reihe von Fflllen ein Eecidiv 
oonatatirt worden, bei dem mau, da die Kranken auf grosse Dosen nicht mehr 
80 wie früher local reagiren, auch nicht mehr die HotFuung auf dieselbe energische 
topische Wirkung wie im ersten Stadium der Behandlung haben kann. 

Erwägt man nun noch, daas selbst die enthusiastischesten Vertreter der 
Heilwirkung des Tuberkulins bereit« die Injection mit localen Massnahmen, mit 
chiruTgiBchen Eingriffen und medicamentösen Applicationen (Jodoform, Pyrogallus- 
c^äure etc.) combiniren, also mit Massregeln, die auch öfters schon allein als 
beaehtenawertbe Heilutigamethoden betrachtet worden aiud — ich erwähne nnr 
das Jodoform, das eine Zeit lang als Specificum gegen Tuberkulose der Koochon, 
Drüsen etc. galt — , berücksichtigt man diese Vorschläge zur Summation von thera- 
peutischen Eingriffen und chirurgischen Encheireaen und Injeetionen, dann wird man 
wohl zu der Ueberzeugung kommen, dass es auch mit der specifischen Heilwirkung 
des Tuberkulins sehr scbleebt bestellt seiu muss. 

SV. Schääliohe Wirkungen. 

So wenig aicli also die im Verlaufe der Behandlung nach KoCH auftretenden 
günstigen Eracbeinnngen im Sj-mptomencomplexe der Krankheit als unzweifelhafte 
Wirkungen des Mittels betrachten lassen , so wenig darf man auch alle un- 
günstigen Veränderungen als Folge des Verfahrens betrachten, und wir haben 
bereits vielfach auf die Irrtbümer hingewiesen, die durch den Versuch hervor- 
gerufen werden, dort einen Causalzusammenhang zu conatruiren , wo nur 
ein zeitliches Zusammentreffen von, nicht mit einander verbundenen, Ereig- 
nissen besteht. Dass das Mittel in der Hand des Unvoraiehtigen schädliche Wir- 
knugen haben kann, ist nicht zu lengueu ; sie sind mit möglichster kritischer Sichtung 
bei Aufzählung der Reactionserscheinungen aufgeführt worden, denn auch hier iat 
eine nüchterne Auffassung der Vorgänge unentbehrlich. 

Wir haben bereits früher besonders darauf aufmerksam gemacht , dass 
z, B, die nach Einspritzungen auftrefende Albuminurie, Hämoglobinurie, Urobilinurie 
und Auaaobeidnng brauner Farbstoffe nicht von einer Niereureizung , sondern 
von der Einwirkung zu grosser Dosen des Mittels auf das Blut oder die blutberei- 
tenden Organe herrührt, und daas sich solche Zufälle, die ja auch bei der Darrei- 
chung zu groBser Gaben anderer, wirklich heilsamer, Medicamente auftreten — Salieyl, 
Antipyrin, Pyrogallnssäure etc. — , sicher vermeiden lassen, wenn man erat die 
individuelle Disposition prüft, mit kleinsten Dosen beginnend, langsam steigt und 
nach jeder Injection mindestens zwei Tage zur genauen Prüfung der fieberhaften 
Reaotion — es könnte sich ja um eine erst am Tage nach der Einspritzung auf- 
tretende Spätreaction handeln — verwendet, wobei der Kranke sieb von den 
Einwirkungen der Injection stets vüllig erholen kann. Eine der weaentUcbsteu 
Vorsieh tamaasregeln besteht auch darin, daas jede Klage des Patienten nach Dar- 
reichung des Mittels, wenn sie nur irgend begründet erscheint, stets ala genügender 
Grund betrachtet wird, die nächste Dosis, auch wenn keine fieberhafte Reaction 
erfolgt ist, nicht zu erhöhen. Namentlich Uebelkeit und Brechneigung sind ein 
Zeichen dafür, dass der Patient das Mittel nicht verträgt. Unter solchen Vorsichts- 
maasregeln wird es gelingen, den Kranken ganz lieberfrei zu erhalten und dadurch 
auch die Abmagerung der Kranken, eine der unangenehmsten Folgen des Verfahrens, 
die aus der unbegründeten Forderung Koch's , stets eine fieberhafte Reaction 
hervorzurufen, entsprang, sicher zu vermeiden. So stark die Abnahme des Körper- 
gewichts bei denjenigen war, die genau nach den ersten Angaben Koch's behandelt 
wurden, so wenig schädlichen Einfluss hatte die Behandlung auf das Allgemeinbefinden 
der Kranken, ala nur kleine Dosen in Anwendung gezogen und dann erst massige 
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Steigeruogen versucht wurdoD, wenn die Betreffenden keine fieberhafte Tempe- 
raturerhöhung mehr aufwiesen. 

Ueber die sonstigen, fälschlicherweise als Folgen des KocH- 
sohen Verfahrens angesehenen, Ereignisse, wie z. B. Lungenblutungen, Meningitis, 
Pneumothorax, Darmperforation, miliare Eruptionen, haben wir uns bereits in der 
Einleitung ausführlich geäussert und verweisen auf die Brörternng an dieser 
^Stelle und bei Gelegenheit der Aufzählung der Reactionserseheinungen. 

Resumiren wir also, so sind die üblen Folgen, die man nach KocH'schen 
Injectionen gesehen hat, nicht eigentliche Folgen des Mittels, sondern 
Wirkungen der falschen Anwendung desselben, die wir ja auch 
W anderen, wirklich werthvollen, Mitteln unseres Arzneischatzes in allzu kühnen 
Händen nicht selten beobachten und besonders häufig dann zu sehen Gelegenheit 
.haben, wenn ein neu empfohlenes Mittel in seinen Eigenschaften noch nicht 
^gehörig geprüft worden ist. Gewöhnlich pflegt man zu vergessen, welche Rolle 
^ie Disposition bei der Zumessung der Dosis spielen muss, und operirt so 
lange mit allergrössten Dosen, bis der Eintritt übler Folgen den Werth der in- 
dividualisirenden Therapie recht nachdrücklich illustrirt. 



Selten auf dem Gebiete der Medicin vermochte die theoretische Erwägung, 
<noch bevor sie Hand in Hand mit der Empirie gehen durfte, einen sichereren 
Boden für die Beurtheilung aller Verhältnisse zu schaffen, als bei Prüfung des 
KoCH'schen Verfahrens. Es genügte die nüchterne Erwägung der theoretischen 
«Grundlagen der KocH'schen Methode, die schon a priori möglichen Leistungen 
nach allen Seiten hin zu beleuchten, und die zeitig genug angewandte kritische 
Abwägung musste zeigen, nach welcher Richtung hin man nothwendigerweise 
Täuschungen zu erwarten hatte. Die weitere Prüfung wird jetzt auf dem sicheren 
Boden des empirisch gewonnenen und kritisch gesichteten reichhaltigen Beobachtungs- 
materials auch die Gesichtspunkte feststellen können, nach welchen vielleicht wirk- 
liche Fortschritte für die Therapie zu erreichen sind, denn es kann nicht geleugnet 
werden, dass im Principe in der Schutzimpfung eine Methode gegeben ist, welche 
^it gewissen Einschränkungen des Gebietes, auf dem sie zur Anwendung gelangen 
«oll, unsere Therapie wirklich zu bereichern im Stande ist. Um aber zu diesem 
Ziele zu gelangen, müssen wir erst im Stande sein, die Bacterienproducte zu iso- 
liren und in aller Reinheit darzustellen, ganz abgesehen davon, dass es nothwendig 
ist, sie in toto in die Lösungsmittel zu bringen. Leider ist ein solches Verfahren 
l)ei allen Albuminatverbindungen wegen der Coagulation der Eiweisskörper bei 
der durchaus nothweudigen Sterilisation bis jetzt noch nicht gefunden. Vielleicht 
liefert die Behandlung der Culturen mit einem Farbstoffe (z. B. Methylenblau), das 
Ja die Mikrobien tödtet, ein steriles, zu Injectionen benutzbares, Präparat. Dass wir, 
wenn alle wirksame Substanz darstellbar sein wird, dann aber auch zu einer Methode 
tcommen werden, die mit den minimalsten Dosen operirt, ist wohl unzweifelhaft. 

Welche Aussichten sich für die Prophylaxe der Tuberkulose durch Impfung 
mit homologer Vaccine eröffnen, welche Hoffnungen wir auf eine Behandlung bereits 
vorhandener Tuberkulose vermittelst der Impfung setzen dürfen, welche Nachtheile 
^in solcher Impfschutz im Gefolge haben kann, ist in dem Capitel „Ueber die 
«Bedeutung der Schutzimpfung^ in Kürze dargelegt worden. 



Seit dem Abschlüsse der vorstehenden, in den Encyclopädischen Jahr- 
büchern*) erschienenen, Abhandlung (März 1891) sind Untersuchungen in grösserer 
Zahl veröffentlicht worden, die sich mit der Herstellung des Tuberkulin oder 
besser eines reinen Stoffes aus Tuberkelbacillenculturen beschäftigen ; es sind auch 
Tieue Hypothesen über die Art der Tuberkulinwirkung aufgestellt worden, von 
denen wir namentlich die Angaben Köhleb's, sowie die Abhandlung 0. Hebt- 

*) Bd. I, Wien und Leipzig, Verlag von Urban und Schwarzenberg. 



196 Kritik des Koch'sclieii Verfahrens. 

wig's „lieber die physiologische Grundlage der Tuberkulinwirkung" *) erwähnen^ 
H£RTWIG führt im Wesentlichen die Erscheinungen nach Tuberkulinwirknng zurück 
auf den Uebergang des negativen Chemotropismus — die Tuberkelbacillen übea 
nach Hertwig einen solchen auf die Leucocyten aus — in die positive Modifieation. 
Dieser Umschlag erfolgt nach dem Gesetze, dass Zellen, die sich bereits in einer 
bestimmten, negativ chemotropisch wirkenden, Lösung befinden, bei Verstärkung 
derConcentration des betreffenden Stoffes eine positiv chemotropische Wirkung^ 
erfahren, auch wenn die neue Concentration an und für sich (d. h. allein wirkend) 
negativ chemotropisch wirken würde. Ich möchte an dieser Stelle von einer Dis- 
cussion der zur Zeit aufgestellten Theorieen absehen , da einerseits die von mir 
gegebene Darstellung bisher alle Erscheinungen erklärt, und da andererseits eine 
Discussion doch eigentlich fruchtlos erscheint, weil sie sich doch mehr auf dem Boden 
der Hypothesen und Behauptungen, als auf dem der Thatsachen bewegen müsste^ 
Gegen die HsRTWiG'sche Theorie, deren allgemeine Bedeutung ich nicht verkenne, 
möchte ich nur das eine Bedenken geltend machen, dass die Voraussetzung Hert- 
wig's, dass das Tuberkulin (nur) an allen Orten wirkt, wo sich das (homologe) 
Stoffwechselproduct der Bacillen bereits befindet, nicht zutreffend ist. Das Tuberkulin 
wirkt an Stellen, wo sicher keine bacillären Producte sind, und ist dort oft 
einflusslos, wo das reichlichere Vorhandensein dieser Stoffe sicher angenommen 
werden muss. Es handelt sich eben nach meiner Auffassung, auch wenn mau 
sich auf den Standpunkt Hertwig's stellt, nicht um einen Chemotropismus specifisch 
beschaffener oder specifisch tuberkulös beeinflusster Zellen, sondern um die Eigenschaft, 
gewisser Zellen (auch der nicht von Tuberkelbacillenproducten chemotropisch beein- 
fiussten), durch eine bestimmte Dosis von Tuberkulin gereizt zu werden. 

Auch die diagnostische und therapeutische Bedeutung des KocH^schen 
Verfahrens ist seit dem Abschlüsse der vorliegenden Arbeit in einer grossen Reihe- 
neuer klinischer Mittheilungen erörtert worden, die besonders aufzuführen man 
wohl unterlassen kann, da neue Gesichtspunkte und Facta nicht beigebracht worden 
sind. Im Allgemeinen kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass jetzt 
(mit vereinzelten Ausnahmen) der diagn^ostische Fortschritt, den das Vorhandensein 
oder Fehlen der Eeaction nach Tuberkulin bilden soll, nicht hoch angeschlagen 
wird, und dass ebensowenig die therapeutische Wirksamkeit des ursprünglichen 
Verfahrens als einwurfsfrei begründet erscheint. Von guten Resultaten berichten 
nur Diejenigen, die, wie wir früher vorschlugen, mit kleinen Dosen operiren 
(Langenbuch u. A.). Die Zukunft wird auch darüber Klarheit verschaffen, ob 
diese Resultate dauernde sind. Und in der That erscheint bei der Verfolgung 
dieser Idee die Möglichkeit, etwas bessere Resultate zu erzielen, Resultate, die auch 
vor nicht sanguinischer Beurtheilung besteben, nicht a priori ausgeschlossen (s. u.). 

Es ist unmöglich, eine umfassende Zusammenstellung der massenhaften, 
sich mit dem RocH'schen Verfahren beschäftigenden Literatur zu geben. Die erste 
Mittheilung K0CH*s befindet sich Deutsche med. Wochenschr. 1890, Nr. 46 a, die^ 
zweite ebendaselbst, 1891, Nr. 3. 

Die hauptsächlichsten deutschen Arbeiten sind in der Deutschen med.^ 
Wochenschr. (vom December ab) enthalten, ebenso in einer besonderen, in Heften 
erscheinenden Sammlung aus dieser Zeitschrift, ferner in der Berliner klinischen 
Wochenschr. , der Wiener med. Wochenschr. , der Wiener med. Presse , der 
Münchener med. Wochenschr., der Wiener klin. Wochenschr. etc. niedergelegt. 

Auch die Verhandlungen der verschiedensten deutschen und ausländischem 
medicinischen Congresse, auf deren Tagesordnung stets die Discussion der Koch-^ 
scheu Verfahrens stand, enthalten reichliches Material von Beobachtungen. 

*) Jena 1891, Verlag von P. Fischer. 
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